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SOMMAIRE
Cette étude propose d'étudier de façon qualitative les récits de vie de quatre
femmes agressées sexuellement dans l'enfance, plus particulièrement leur histoire en
lien avec leur rôle de mère. L'objectif principal est de décrire les trajectoires de vie
d'un échantillon de mères victimes d'inceste dans l'enfance et d'explorer l'influence
de l'héritage de la famille d'origine sur la parentalité des mères à l'aide du modèle de
l'héritage familial de Martsolf et Draucker (2008).
Une entrevue clinique semi-structurée, le Multidimensional Trauma Recovery
and Resiliency (Harvey, Westen, Lebowitz, Saunders, Avi-Yonah et Harney, 1994), a
été menée auprès de quatre mères victimes d'inceste afin de documenter leurs
trajectoires de vie ainsi que les processus expliquant l'influence de l'inceste et de
l'héritage familial sur leur rôle de mère, et ce, de manière qualitative. Le MTRR vise
à évaluer le fonctionnement psychologique, relationnel et familial en plus de décrire
les zones traumatiques et de résilience de sujets ayant vécu un traumatisme
interpersonnel, comme l'inceste.
Des analyses thématiques ont été menées à partir de près de 400 pages de
Verbatim tirés des entrevues réalisées avec les participantes. Les résultats montrent
que, outre les agressions sexuelles, les participantes ont été victimes de plusieurs
formes de mauvais traitements dans leur enfance. De plus, elles ont vécu dans des
milieux familiaux dysfonctionnels, marqués par les problèmes de santé mentale et
l'alcoolisme des parents. Les participantes présentent d'ailleurs dès l'enfance et à
l'âge adulte de nombreuses séquelles sur les plans émotionnel, comportemental,
relationnel et sexuel. De même, elles sont confrontées à plusieurs difficultés dans leur
rôle de mère. Différentes trajectoires sont possibles pour ces femmes quant à la
transmission de l'héritage familial à leurs propres enfants. Les résultats montrent
d'abord qu'elles sont toutes « prises » avec leur héritage au début de leur vie adulte.
Certaines prennent toutefois des moyens pour s'en sortir et réussissent à transmettre
un nouvel héritage à leurs enfants, alors que d'autres transmettent au moins
partiellement l'héritage qu'elles ont reçu. L'engagement dans un processus
thérapeutique et le rejet des personnes violentes dans leur entourage apparaissent
comme les éléments clés du cheminement des participantes.
L'approche qualitative de cette étude offre la possibilité de mieux comprendre
les processus par lesquels l'inceste affecte le fonctionnement des femmes qui en sont
victimes et fournit des pistes de recherche concernant l'évaluation des facteurs de
risque et des séquelles associées aux agressions sexuelles dans l'enfance. Concernant
les aspects cliniques, les résultats de l'étude montrent qu'il est primordial pour les
intervenants sociaux de connaître l'héritage familial des femmes victimes d'inceste
afin d'identifier les éléments clés de leur vécu et d'intervenir efficacement pour
soutenir ces femmes dans leur rôle de mère. Les résultats permettent aussi de croire
que le dépistage et l'intervention précoces auprès des enfants victimes de mauvais
traitements permettraient de diminuer de façon significative les séquelles qu'ils
développeront à court et à long terme et qui affectant directement les capacités
parentales. Cette étude comporte également plusieurs forces sur le plan
méthodologique, dont une description détaillée des étapes de la recherche, de
l'échantillon et des analyses qualitatives effectuées.
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INTRODUCTION
Les agressions sexuelles envers les enfants suscitent généralement
l'indignation dans la population et sont à l'origine de plusieurs débats sociaux, par
exemple celui sur l'accessibilité pour les citoyens au registre national des prédateurs
sexuels. De même, elles constituent un phénomène bien connu des chercheurs et des
intervenants sociaux. En effet, plusieurs études ont été réalisées sur le sujet au cours
des dernières années et il est reconnu que cette forme de violence engendre chez les
personnes qui en sont victimes de nombreuses séquelles, autant au cours de l'enfance
que de la vie adulte. Ainsi, divers programmes ont été mis en place afin de leur venir
en aide, et ce, le plus tôt possible. Citons par exemple la fondation Marie-Vincent, qui
offre des services thérapeutiques aux enfants victimes d'agressions sexuelles.
Toutefois, il demeure que certaines personnes tardent à demander ou à obtenir des
services en lien avec les sévices sexuels vécus. Les séquelles qui en découlent
risquent alors de prendre beaucoup d'importance dans leur vie.
Cette étude présente les trajectoires de vie de femmes victimes d'inceste dans
l'enfance et aujourd'hui mères. L'analyse du récit de vie de ces femmes permettra de
dresser un portrait du milieu familial dans lequel elles ont grandi, des difficultés
rencontrées tout au long de leur vie et du cheminement parcouru. Une importance
particulière sera donnée aux conséquences des agressions sexuelles sur leur rôle de
mère.
Le premier chapitre aborde la description de la problématique des agressions
sexuelles dans l'enfance (ASE). D'abord, les définitions de deux concepts seront
présentées : l'agression sexuelle dans l'enfance et la parentalité. Par la suite,
l'ampleur du phénomène des ASE sera abordée, suivie des conséquences pour les
victimes, des coûts sociaux associés et des caractéristiques des mères agressées
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sexuellement dans l'enfance. La question de recension sera ensuite présentée, suivie
de la description du modèle théorique utilisé. Puis, une recension des études
qualitatives portant sur la parentalité des mères victimes d'agressions sexuelles dans
l'enfance sera réalisée. La méthodologie de la recension sera d'abord présentée,
suivie des caractéristiques méthodologiques des études recensées, de la synthèse des
résultats et des limites des études. Le chapitre se termine par la présentation des
objectifs et de la pertinence scientifique de l'étude.
Dans le second chapitre, la méthodologie de l'étude est présentée en cinq
sections : la présentation du devis de l'étude, le déroulement de l'étude, la description
de l'échantillon, la méthode de collecte de données et la méthode d'analyse des
données.
Le troisième chapitre porte sur l'analyse thématique des entrevues menées
auprès de quatre participantes victimes d'inceste dans l'enfance et mères d'au moins
un enfant. Il inclut l'analyse individuelle des récits de vie des participantes à l'aide de
thèmes et de rubriques, ainsi qu'une partie expliquant la correspondance de ces
résultats avec le modèle de Martsolf et Draucker (2008), qui sera présenté plus loin.
Les résultats de l'ensemble des quatre cas seront ensuite discutés dans le
quatrième chapitre. D'abord, les résultats de l'étude seront comparés aux résultats du
modèle de l'héritage familial, aux résultats des études qualitatives portant sur la
parentalité des mères agressées sexuellement dans l'enfance ainsi qu'aux résultats de
certaines études quantitatives. La discussion sera présentée en trois parties : l'enfance
et l'héritage familial, les modes de fonctionnement à l'âge adulte et les modes de
transmission de l'héritage. Puis, les limites de l'étude et les implications pour le
traitement seront présentées.
PREMIER CHAPITRE
COMPRENDRE LES AGRESSIONS SEXUELLES DANS L'ENFANCE
Ce chapitre vise à mieux faire comprendre au lecteur le phénomène étudié,
soit la parentalité chez les femmes victimes d'inceste dans l'enfance. Il vise aussi à
présenter les différents éléments justifiant la réalisation de la présente recherche. Le
chapitre est divisé en cinq points principaux, soit les définitions des concepts à
l'étude, la présentation du phénomène des agressions sexuelles dans l'enfance, la
question de recension et la description du modèle théorique utilisé, la recension des
écrits et finalement, la pertinence scientifique et les objectifs.
1. LES DEFINITIONS DE L'AGRESSION SEXUELLE DANS L'ENFANCE ET
DE LA PARENTALITÉ
Plusieurs auteurs ont étudié sous divers angles le phénomène des agressions
sexuelles dans l'enfance et certains se sont intéressés de façon plus spécifique à la
parentalité chez les mères qui en ont été victimes. Afin de bien comprendre ces deux
concepts, des définitions seront présentées.
L'agression sexuelle dans l'enfance peut être définie de façon théorique ou de
façon légale. En effet, ce phénomène a été étudié par plusieurs auteurs qui ont
proposé différentes définitions. De même, les gouvernements du Canada et du
Québec se sont munis de lois et de codes dans lesquels ils définissent l'agression
sexuelle dans l'enfance. Le concept de parentalité, quant à lui, a aussi fait l'objet
d'exercices de conceptualisation par certains auteurs. Les définitions présentées
portent principalement sur le savoir, le savoir-être et le savoir-faire d'un parent.
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1.1 Les différentes définitions de l'agression sexuelle dans l'enfance
Tout d'abord, la définition de l'agression sexuelle dans l'enfance n'est pas
unanime. En effet, dans leur recension des écrits sur les agressions sexuelles dans
l'enfance, Tourigny et Baril (2011) rapportent qu'il est difficile d'obtenir un
consensus sur la définition de ce concept, puisque les aspects légaux et culturels
varient selon les régions.
Au Canada, le Code criminel canadien a défini trois types d'agressions
sexuelles, soit l'agression simple (art. 271), l'agression armée (art. 272) et l'agression
grave (art. 273), de même que plusieurs types d'agressions sexuelles envers les
enfants, soit les contacts sexuels (art. 151), l'incitation à des contacts sexuels (art.
152), l'exploitation sexuelle (art. 153) et l'inceste (art. 155) (Ministère de la Justice
du Canada, 2010). L'âge de consentement légal a aussi été pris en considération par
le Ministère de la Justice du Canada. D correspond à l'âge requis pour consentir
légalement à des activités sexuelles. Au Canada, l'âge du consentement est passé de
14 ans à 16 ans en 2008. Il existe toutefois des exceptions. En effet, il est possible
pour des adolescents âgés de 12 et 13 ans de donner leur consentement si leur
partenaire est de moins de 2 ans leur aîné. Les adolescents de 14 et 15 ans peuvent
également donner leur consentement si leur partenaire est de moins de 5 ans leur aîné.
Toutefois, dans tous les cas, l'âge légal de consentement est de 18 ans pour toute
situation d'exploitation sexuelle, c'est-à-dire où intervient la prostitution, la
pornographie ainsi que toute situation d'autorité, de dépendance ou d'abus de
confiance (Gouvernement du Canada, 2009).
Du point de vue des services sociaux, l'Association des Centres Jeunesse du
Québec (ACJQ) a aussi proposé une définition de l'agression sexuelle dans son guide
d'intervention lors d'allégations d'agressions sexuelles envers les enfants. Selon
l'ACJQ, l'agression sexuelle se définit comme :
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tout geste posé par une personne donnant ou recherchant une stimulation
sexuelle non appropriée quant à l'âge et au niveau de développement de
l'enfant ou de l'adolescent, portant ainsi atteinte à son intégrité
corporelle ou psychique, alors que l'abuseur a un lien de consanguinité
avec la victime ou qu'il est en position de responsabilité, d'autorité ou
de domination avec elle (ACJQ, 2000, p. 15).
Tourigny et Baril (2011) ont aussi tenté de conceptualiser l'agression sexuelle
vécue dans l'enfance en incluant les principaux éléments des différentes définitions
publiées dans la littérature. D s'agit donc davantage d'une définition liée à la
littérature scientifique, et non légale. Selon eux,
l'agression sexuelle envers un enfant est définie comme tout acte ou jeu
sexuel, relation hétérosexuelle ou homosexuelle entre une (ou des)
personne(s) en situation de pouvoir ou de contrôle (généralement un
adulte ou une personne de 3 à 5 ans plus vieille que la victime ou selon
le jugement de la victime) et un enfant mineur (moins de 18 ans). Ces
actes sexuels ont pour but de stimuler sexuellement l'enfant ou de
l'utiliser pour obtenir une stimulation sexuelle sur sa personne ou une
autre personne (Tourigny et Baril, 2011, p.9).
Ainsi, bien que ces définitions se complètent, elles ne se positionnent pas
clairement quant au lien entre la victime et l'agresseur. Il est toutefois intéressant de
différencier les agressions sexuelles extrafamiliales des agressions sexuelles
intrafamiliales et de l'inceste. D'abord, le Code criminel canadien (art. 155) définit
l'inceste comme suit :
commet un inceste quiconque, sachant qu'une autre personne est, par les
liens du sang, son père ou sa mère, son enfant, son frère, sa soeur, son
grand-père, sa grand-mère, son petit-fils ou sa petite-fille, selon le cas, a
des rapports sexuels avec cette personne » (Ministère de la Justice du
Canada, 2010, p, 172).
C'est cette définition de l'inceste proposée par le Code criminel canadien qui
sera retenue pour la présente étude, puisque les participantes interrogées ont toutes été
agressées par leur père biologique.
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1.2 Les différentes définitions de la parentalité
Très peu d'études portant sur la parentalité des mères victimes d'agressions
sexuelles dans l'enfance définissent le concept de parentalité. Toutefois, Sellenet
(s.d.) s'est consacrée à la conceptualisation du terme « parentalité ». Dans son essai,
elle constate que le terme parentalité serait un néologisme créé dans les années 1950
par les psychanalystes Benedek et Racamier. Selon ces auteurs, le terme parentalité
« désigne dans un premier temps un processus de maturation psychique qui se
développe aussi bien chez la mère (maternalité) que chez le père (paternalité) »
(Benedek et Racamier dans Sellenet, s.d., p.l). Ce processus de maternalité
« reposerait sur un socle biologique et serait dépendant du développement
psychosexuel de la femme, il pourrait être escamoté, différé ou encore ne pas se
manifester» (Sellenet, s.d., p. 1). Cette définition, pourtant intéressante, demeure
toutefois imprécise quant aux comportements et aux attitudes à considérer dans la
parentalité. Lamour et Barraco (s.d) ont d'ailleurs proposé une définition qui remédie
en partie à cette lacune. Ils la définissent de la façon suivante :
la parentalité peut se définir comme l'ensemble des réaménagements
psychiques et affectifs qui permettent à des adultes de devenir parents,
c'est-à-dire de répondre aux besoins de leurs enfants à trois niveaux : le
corps (les soins nourriciers), la vie affective et la vie psychique. C'est un
processus maturatif (Lamour et Barraco, s.d. dans Sellenet, s.d., p. 1).
Cette dernière définition semble aller dans le même sens que celle du Centre de
recherche en systèmes de santé de l'école de santé publique de Huy-Waremme de
Bruxelles, selon qui la parentalité correspond, pour un parent, à :
l'ensemble des savoir-être et savoir-faire qui se déclinent au fil des
situations quotidiennes en paroles, actes, partages, émotions et plaisirs, en
reconnaissance de l'enfant, mais également, en autorité, exigence,
cohérence et continuité (Centre de recherche en systèmes de santé de
l'école de santé publique de Huy-Waremme, 2010, n.p.).
15
Finalement, selon Crnic et Booth (1991), la parentalité serait un processus
complexe impliquant des interactions continues entre les caractéristiques et les
perceptions personnelles du parent ainsi que le développement et les comportements
de l'enfant (Crnic et Booth, 1991, p. 1042, traduction libre).
Dans le cadre du présent travail, la définition de la parentalité a été construite
principalement à partir des concepts de savoir-faire et de savoir-être présentés dans la
définition du Centre de recherche en systèmes de santé de l'école de santé publique de
Huy-Waremme. Ainsi, le savoir-faire renvoie à l'ensemble des pratiques éducatives
de la mère (supervision, flexibilité, cohésion, limites, comportements de
surprotection, mauvais traitements). Le savoir-être, quant à lui, réfère au désir d'avoir
des enfants ainsi qu'aux attitudes pendant la grossesse et après la naissance de
l'enfant (dynamique de parentification, chaleur, distance émotionnelle). La perception
du rôle parental par la mère (perception de ses capacités, de ses compétences,
satisfaction dans son rôle de mère) fait également partie du savoir-être et sera aussi
prise en considération (Centre de recherche en systèmes de santé de l'école de santé
publique de Huy-Waremme, 2010, n.p).
2. L'AGRESSION SEXUELLE DANS L'ENFANCE: UN PHENOMENE
PRÉOCCUPANT
Les agressions sexuelles dans l'enfance représentent un problème de société
important, car un nombre élevé d'enfants en sont victimes et vivent avec les
conséquences à court et à long terme qu'elles engendrent. De plus, les coûts sociaux
associés aux agressions sexuelles dans l'enfance sont élevés.
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2.1 L'ampleur des agressions sexuelles dans l'enfance
L'ampleur des agressions sexuelles dans l'enfance a été étudiée par plusieurs
auteurs et est habituellement mesurée à l'aide de deux indices, soit la prévalence et
l'incidence. D'abord, la prévalence se définit comme la « proportion de personnes
d'une population donnée ayant été agressée sexuellement au moins une fois durant
une période donnée, généralement durant leur enfance » (Tourigny et Baril, 2011).
Certaines recensions des écrits fiables sur les ASE nous permettent d'établir
des taux de prévalence dans plusieurs pays. D'abord, selon une méta-analyse sur la
prévalence des agressions sexuelles dans l'enfance, 7,9 % des hommes et 19,7 % des
femmes auraient été victimes d'agression sexuelle avant l'âge de 18 ans. Cette méta-
analyse comprend 65 études réalisées dans 22 pays et effectuées auprès d'échantillons
d'adultes (Pereda, Guilera, Forns et Gomez-Benito, 2009). Gorey et Leslie (1997),
quant à eux, ont effectué une recension de 16 études nord-américaines de prévalence
de l'ASE auprès d'échantillons d'adultes. Soixante-quinze pour cent (75 %) des
échantillons de leur recension étaient des échantillons aléatoires de diverses
populations. Les auteurs estiment que le taux de prévalence des agressions sexuelles
durant l'enfance est de 22,3 % pour les femmes et de 8,5 % pour les hommes. Plus
près de chez nous, deux études sur la prévalence des mauvais traitements envers les
enfants ont été réalisées au Québec. Ces études ont été menées auprès d'échantillons
représentatifs d'adultes québécois et montrent que près de 20 % des femmes et 10 %
des hommes auraient été victimes d'ASE (Tourigny, Hébert, Joly, Cyr, et Baril, 2008;
Tourigny, Gagné, Joly et Chartrand, 2006). Ces études montrent donc que les taux de
prévalence des ASE semblent similaires à travers les diverses régions du monde et
que les femmes sont davantage à risque d'être victimes d'agressions sexuelles dans
l'enfance que les hommes.
La deuxième façon d'aborder l'ampleur des ASE consiste à donner des
informations sur l'incidence. Elle réfère au nombre de nouveaux cas d'agressions
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sexuelles envers les enfants déclarés au cours d'une période donnée, habituellement
une année (Tourigny et Baril, 2011). Lavergne et Tourigny (2000) ont effectué une
recension des écrits de 24 études d'incidence dans cinq pays industrialisés (États-
Unis, Canada, Australie, Pays-Bas et Irlande). Ds concluent que les enfants agressés
sexuellement représenteraient de 10% à 12% des enfants maltraités signalés aux
services de protection de l'enfance et que les taux annuels d'incidence se situeraient
entre 0,3 et 4,5 cas d'enfants agressés sexuellement pour 1000 enfants. Trocmé,
Fallon, MacLaurin, Daciuk, Felstiner, Black, et al., (2005) ont quant à eux réalisé une
étude canadienne sur l'incidence des signalements des cas de violence et de
négligence envers les enfants. Selon ces auteurs, les cas d'agressions sexuelles
signalées et jugées fondées par les services de protection de l'enfance canadiens
comptaient pour environ 2 % de tous les cas de maltraitance envers les enfants et
représentaient un taux annuel d'incidence de 0,53 cas fondé d'agression sexuelle par
1000 enfants canadiens. Finalement, Tourigny, Mayer, Wright, Lavergne, Trocmé,
Hélie et al. (2002) rapportaient dans leur étude québécoise sur l'incidence des
mauvais traitements envers les enfants de moins de 18 ans qu'il y aurait 0,9 cas fondé
d'agression sexuelle par 1000 enfants québécois. Ainsi, malgré que les agressions
sexuelles ne représentent qu'une partie des signalements retenus par la protection de
la jeunesse, plusieurs enfants en sont victimes chaque année.
Les études de prévalence et d'incidence nous permettent donc de constater
que les femmes sont plus souvent victimes d'ASE que les hommes. De plus, une
proportion importante des études sur les enfants ASE a été réalisée auprès
d'échantillons de femmes. Pour ces raisons, les séquelles à long terme des ASE
seront présentées pour les femmes uniquement.
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2.2 Les séquelles à long terme de l'agression sexuelle dans l'enfance chez les
femmes
Les conséquences associées aux agressions sexuelles envers les femmes sont
multiples et diversifiées. Plusieurs études ont été réalisées sur les conséquences à
court et à long terme des ASE auprès d'échantillons de femmes. Beitchman, Zucker,
Hood, daCosta et Akman (1991) ont identifié dans leur revue de littérature de 42
études plusieurs conséquences à court terme de l'ASE, particulièrement chez les
adolescents, tels des comportements hypersexualisés, de l'insatisfaction sur le plan
sexuel, de la revictimisation au cours de l'enfance ou de l'adolescence, de la
dépression ainsi que des idéations suicidaires. Toutefois, chez certaines victimes,
l'agression sexuelle amènera des conséquences à long terme qui influenceront le
fonctionnement des victimes dans leur vie adulte, et ce, dans plusieurs sphères.
Maniglio (2009) a d'ailleurs effectué une méta-analyse de 14 revues de littérature
(pour un total de 587 études et plus de 270 0(X) sujets) sur les conséquences des
agressions sexuelles dans l'enfance. Les résultats montrent que les victimes
présentent des problèmes dans trois domaines : les problèmes médicaux, les
problèmes psychologiques, comportementaux et sexuels ainsi que de la
revictimisation sexuelle à l'âge adulte. D'abord, sur le plan médical, Maniglio (2009)
a trouvé que l'ASE serait associée à des douleurs pelviennes chroniques. Ensuite,
concernant le domaine des problèmes psychologiques, comportementaux et sexuels,
les femmes victimes d'ASE présenteraient un risque accru de s'engager dans des
comportements sexuels non protégés avec de multiples partenaires, en plus d'avoir
des relations sexuelles en échange d'argent ou de drogue (prostitution). Ces
associations sont toutefois d'une faible ampleur. Les femmes ASE sont aussi plus à
risque de présenter un trouble de la personnalité borderline, de la dépression, une
faible estime de soi, des idées suicidaires, de l'anxiété, divers problèmes de
personnalité, des troubles psychotiques, des troubles somatiques, de la dissociation,
des comportements d'automutilation, de la colère, des problèmes interpersonnels, des
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obsessions et des compulsions, des symptômes de stress post-traumatique, des
phobies, des troubles d'apprentissage, des troubles alimentaires. Elles sont aussi plus
susceptibles de consommer de grandes quantités d'alcool et de drogues et de faire des
tentatives de suicide. Ces associations sont d'une ampleur faible à moyenne.
Finalement, elles sont plus à risque de vivre de la revictimisation sexuelle à l'enfance,
à l'adolescence ou à l'âge adulte. Cette association était toutefois d'une faible
ampleur.
Les conséquences associées à l'agression sexuelle dans l'enfance sont donc
nombreuses. Toutefois, l'étude de Maniglio (2009) ne permet pas d'identifier les
différences dans l'intensité et la diversité des séquelles selon la relation qu'entretient
la victime avec son agresseur. Or, selon certains auteurs, le lien entre la victime et
l'agresseur influencerait l'intensité des séquelles à long terme associées à l'agression
sexuelle (Beitchman, Zucker, Hood, daCosta et Akman et Cassavia, 1992; Neumann,
Houskamp, Pollock et Briere, 1996). En effet, selon ces auteurs, les séquelles à long
terme associées à une histoire d'inceste seraient plus néfastes sur le développement
de l'enfant que celles associées aux agressions sexuelles commises par des membres
de la famille élargie ou par des personnes à l'extérieur de la famille. Les résultats de
la revue de littérature de 32 études de Beitchman et ses collaborateurs (1992) vont
aussi dans ce sens.
2.3 Les coûts sociaux associés aux agressions sexuelles dans l'enfance
Outre l'ampleur du phénomène des agressions sexuelles dans l'enfance et les
nombreuses conséquences pour les victimes, les ASE entraînent inévitablement des
coûts sociaux en poursuites judiciaires et en services médicaux et psychologiques
pour les victimes et les agresseurs. Draucker, Martsolf, Ross, Cook, Stidham et
Mweemba (2009) soulignent d'ailleurs dans leur méta-analyse que les coûts
médicaux et sociaux des femmes victimes d'ASE aux États-Unis sont de 16 % plus
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élevés que chez les femmes n'ayant pas vécu ce type d'agression. Ici, au Canada, les
agressions sexuelles envers les enfants coûtent plus de 3,6 milliards de dollars
annuellement pour quatre secteurs, soit le secteur des services sociaux publics, le
secteur de la justice, le secteur de l'éducation et de la recherche ainsi que le secteur de
l'employabilité (Hankivsky et Draker, 2003).
2.4. Les caractéristiques des mères victimes d'agression sexuelle dans l'enfance
Certaines études quantitatives concernant la capacité des mères survivantes
d'ASE à faire face à la parentalité ont été réalisées au cours des 30 dernières années.
DiLillo et Damashek (2003) ont d'ailleurs effectué une recension de la littérature sur
les caractéristiques parentales des mères victimes d'ASE. Les résultats montrent que
ces dernières présenteraient davantage de difficultés comparativement aux mères non
agressées concernant la précocité de la grossesse, les comportements de la mère
envers l'enfant, l'utilisation de la punition physique et les attitudes maternelles.
Premièrement, les auteurs concluent que les femmes ASE présenteraient des
difficultés lors de la grossesse. D'abord, ces dernières seraient 2,6 fois plus à risque
de vivre une grossesse à l'adolescence que les mères qui n'en ont pas été victimes.
Elles auraient aussi leur premier enfant en moyenne un an et demi plus tôt que les
mères non agressées (DiLillo et Damashek, 2003).
Dans un deuxième temps, les mères ASE présenteraient des habiletés et des
comportements parentaux lacunaires envers leur enfant dans quatre principales
sphères. La première concerne la parentification de l'enfant, c'est-à-dire lorsque la
mère s'attend à ce que l'enfant joue un rôle parental ou lui apporte du soutien
émotionnel. En effet, les mères ASE seraient plus dépendantes de leur enfant pour
satisfaire leurs besoins émotionnels. Elles seraient aussi plus susceptibles de voir leur
enfant comme un compagnon et de s'appuyer sur lui pour recevoir du soutien
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émotionnel. Toutefois, certaines mères demanderaient, au contraire, moins de
maturité et d'autonomie à leur enfant. La seconde sphère concerne le style éducatif de
la mère. Les mères ASE présenteraient davantage un style éducatif permissif et
éviteraient d'être autoritaires. Elles se sentiraient aussi moins en contrôle et moins
efficaces dans leur rôle parental et manqueraient de confiance pour établir des limites
à l'enfant. De plus, elles auraient moins d'énergie à consacrer à la discipline.
Finalement, elles seraient plus indulgentes envers les comportements négatifs de leur
enfant et leur permettraient davantage d'écart de comportement. La troisième sphère
porte sur les habiletés maternelles. Les mères ayant un passé de victimisation sexuelle
auraient de moins bonnes habiletés parentales que les non-victimes. L'absence de
modèle parental dans leur propre enfance, de même que leur manque de ressources
émotionnelles affecteraient leurs compétences maternelles. Elles se percevraient
d'ailleurs comme moins organisées et moins outillées pour faire face à la maternité
que les mères non-victimes. La quatrième sphère concerne la façon d'aborder les
enjeux liés à la sexualité avec l'enfant. Les mères ASE discuteraient des questions
liées à la sexualité et la contraception avec plus de détails que les mères non
agressées. Elles seraient aussi plus anxieuses à l'idée d'être en situation d'intimité
physique avec leur enfant, par exemple lorsqu'elles changent une couche ou donnent
le bain à leur enfant (DiLillo et Damashek, 2003).
Troisièmement, les mères victimes d'agression sexuelle dans l'enfance
seraient plus à risque d'utiliser la punition physique auprès de leur enfant ou de
recevoir des services de la protection de la jeunesse en lien avec des situations
d'agression physique que les mères non agressées (DiLillo et Damashek, 2003).
Finalement, les mères ayant un passé de victimisation sexuelle dans l'enfance
présenteraient des attitudes plus négatives envers leur enfant. Elles auraient aussi une
moins bonne perception de leurs habilités et de leur expérience de mère. Elles se
percevraient également davantage comme de mauvaises mères (DiLillo et Damashek,
2003).
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3. COMMENT L'AGRESSION SEXUELLE DANS L'ENFANCE INFLUENCE LA
PARENTALITÉ DES MÈRES SURVIVANTES?
La recension de littérature des études quantitatives sur la parentalité des mères
victimes d'agression sexuelle dans l'enfance révèle que ces dernières présentent des
difficultés dans l'établissement et la consolidation de leur rôle de mère (DiLillo et
Damashek, 2003). Les études tentent de vérifier l'association entre les agressions
sexuelles vécues dans l'enfance et les séquelles au cours de la vie adulte, incluant
celles sur la parentalité. Les variables en lien avec la parentalité qui ont été examinées
par ces études sont les variables associées aux pratiques éducatives (contrôle,
cohésion, attitudes autoritaires et permissives, parentification), l'organisation, les
conflits, les agressions physiques et sexuelles chez l'enfant, le support social, la
consommation, les problèmes de comportement chez l'enfant, le stress parental, les
problèmes de santé mentale, la disponibilité à l'enfant ainsi que la communication
(DiLillo et Damashek, 2003).
Toutefois, les études quantitatives ne permettent pas de répondre à toutes les
questions. En effet, bien qu'elles tentent de vérifier les associations entre les ASE et
différents aspects de la parentalité des mères, elles n'offrent pas de description du
vécu des participantes et ne permettent pas d'expliquer l'influence des agressions sur
la parentalité. De plus, aucune étude ne présente de modèle explicatif des processus
qui entrent en jeu entre l'ASE et les difficultés vécues lorsque les participantes
deviennent mères. Ensuite, les études présentées sont majoritairement transversales,
c'est-à-dire qu'elles présentent une photo de la femme au moment de l'étude (DiLillo
et Damasheck, 2003). Elles n'expliquent donc pas l'évolution des comportements et
des attitudes parentales chez les mères interrogées. D'ailleurs, Strean (1988)
mentionne que la principale faiblesse des études quantitatives est que les auteurs
n'individualisent pas leurs sujets et ne prennent pas en considération certains aspects
importants comme les circonstances, les états émotionnels de la victime au moment
des agressions et les réactions de la famille à l'agression.
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Ainsi, il serait intéressant de mieux comprendre comment les agressions
sexuelles dans l'enfance peuvent influencer la parentalité des femmes victimes. Pour
ce faire, une recension exhaustive des études qualitatives abordant le thème de la
parentalité chez les mères ASE est nécessaire. Les études qualitatives vont en effet
permettre de mieux saisir ces processus, puisque les participantes sont en mesure de
décrire et d'expliquer en détail leur trajectoire de vie en lien avec leur rôle de mère en
considérant chacun des traumatismes qu'elles ont vécus. La recension des études
qualitatives qui suit propose donc de répondre à la question suivante : de quelle façon
les mères victimes d'agression sexuelle dans l'enfance décrivent et expliquent leurs
trajectoires de vie, plus particulièrement celles en lien avec leur parentalité?
Le modèle choisi pour cette étude est principalement basé sur le modèle de
l'héritage familial, présenté par Martsolf et Draucker (2008). Ce modèle propose de
décrire les processus par lesquels l'adversité familiale vécue dans l'enfance influence
les trajectoires de vie d'hommes et de femmes victimes d'agression sexuelle dans
l'enfance (figure 1). L'adversité familiale concerne le vécu des participantes dans leur
famille d'origine et une importance particulière est donnée aux mauvais traitements
dont ils ont été victimes (Martsolf et Draucker, 2008).
Les différents aspects étudiés par les auteurs en ce qui concerne cet héritage
familial (family legacy) sont les suivantes : l'histoire de vie des parents des
participantes, leurs caractéristiques individuelles, leurs valeurs sur l'éducation des
enfants, leurs compétences parentales, leurs pratiques éducatives, leurs attitudes
parentales, les ressources de la famille, les caractéristiques individuelles des
participantes, le réseau social de la famille, l'ensemble des mauvais traitements
(physiques, sexuels, psychologiques), les expériences familiales traumatisantes
(négligence, abandon, consommation et problèmes de santé mentale des parents, etc.)
vécus par les participants dans leur enfance, les relations entre les membres de la
famille d'origine, le travail des parents, le niveau de stabilité du milieu de vie et les
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sentiments ressentis par les participantes en lien avec leur vécu dans leur milieu
familial d'origine (Martsolf et Draucker, 2008).
Le modèle inclut également des éléments venant renforcer l'héritage familial
{reinforcemenîs to the legacy) et des éléments qui font obstacle à l'héritage familial
{challenges to the legacy). Les éléments qui renforcent l'héritage familial font
principalement référence aux personnes à l'extérieur de la famille qui contribuent à la
continuité des agressions. Ces personnes peuvent par exemple refuser de prendre en
considération les signes de détresse que l'enfant envoie, dire que l'enfant est menteur
lors du dévoilement, punir l'enfant pour avoir dévoilé les ASE ou ignorer les
demandes d'aide de l'enfant.
Les facteurs faisant obstacle à la transmission de l'héritage, quant à eux,
concernent les personnes à l'extérieur de la famille d'origine qui contribuent à mettre
fin aux mauvais traitements lors du dévoilement de l'enfant. Ces personnes peuvent
rassurer l'enfant en lui disant que les agressions vécues ne sont pas sa faute,
entreprendre des actions pour mettre fin aux situations, aider l'enfant à dénoncer et à
trouver des modèles d'adultes sains à l'extérieur de la famille, soutenir l'enfant dans
une démarche thérapeutique et aider l'enfant à couper les contacts avec les membres
agresseurs de la famille (Martsolf et Draucker, 2008).
Par la suite, le modèle suggère que l'héritage familial peut influencer les
trajectoires de vie des participants à l'âge adulte. Trois modes de vie principaux (life
patterns) ont été identifiés. Le terme « mode de vie » est utilisé pour décrire toutes les
facettes de la vie des participants qui sont affectées par l'héritage familial. Le premier
mode de vie consiste à rester pris à l'héritage reçu {being stuck with the family
legacy). Les participantes reproduisent alors le modèle familial d'origine sans voir la
possibilité de faire différemment. Leur héritage familial a souvent été renforcé, donc
peu ou pas confronté. Ces femmes ont alors des vies marquées par des dépendances,
des problèmes de santé, de l'instabilité familiale, de la violence interpersonnelle, etc.
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Elles sont également moins sensibles et disponibles pour leurs enfants. Les
participantes qui restent prises avec l'héritage familial sont donc plus susceptibles de
transmettre leur héritage familial à leurs enfants ou de vivre des difficultés
importantes dans la transmission d'un nouvel héritage (Martsolf et Draucker, 2008).
Le second mode de vie concerne les femmes qui sont tourmentées par
l'héritage familial (heing plagued by îhe family legacy). Ces dernières semblent
souvent bien fonctionner de l'extérieur, mais elles sont continuellement tourmentées
par les conséquences des expériences traumatisantes vécues lorsqu'elles étaient
enfants. Leur héritage familial n'a souvent pas été renforcé ni confronté par des
personnes à l'extérieur de la famille et leurs problèmes n'étaient souvent pas connus
de leur entourage. Ces femmes sont aux prises dans leur vie adulte avec différents
problèmes émotionnels, comme l'anxiété, le manque d'estime de soi et de confiance
envers les autres ainsi que la dépression. Elles sont alors plus susceptibles de
transmettre l'héritage reçu ou bien vivre des difficultés dans la transmission d'un
nouvel héritage (Martsolf et Draucker, 2008).
Finalement, le troisième mode de vie consiste à rejeter l'héritage familial reçu
et à en transmettre un nouveau à leurs enfants {rejecting the family legacy and
creaîing a new one). Ces femmes ont rencontré des personnes qui ont fait obstacle à
la transmission de l'héritage et qui ont confronté leur réalité. Elles sont déterminées à
trouver de nouvelles façons de vivre et refusent d'être maltraitées à nouveau,
particulièrement par leur conjoint. Elles désirent créer une famille saine et un réseau
social composé de personnes qui les soutiennent. Ces femmes ont souvent reçu de
l'aide professionnelle. Elles sont alors plus susceptibles de transmettre à leurs enfants
un nouvel héritage. Certaines éprouvent toutefois des difficultés dans la transmission
d'un nouvel héritage (Martsolf et Draucker, 2008).
Les auteurs ont aussi identifié trois modes de transmission de l'héritage
familial (passing on a legacy) à la génération future (les enfants des participantes).
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Ces modes de transmission portent sur les répercussions du milieu familial d'origine
et des agressions sexuelles vécues sur le rôle de mères des participantes. Ainsi, cet
héritage familial influence plusieurs aspects de la parentalité des participantes, dont le
désir d'avoir des enfants, les difficultés rencontrées pour répondre aux besoins des
enfants et la volonté des participantes de donner une enfance meilleure à leurs enfants
que celle qu'elles ont eue. Le processus de transmission de l'héritage familial décrit
par Martsolf et Draucker (2008) aborde également les conséquences des modèles
parentaux lacunaires (manque de repère pour l'éducation des enfants) et les
dynamiques de parentification (les mères veulent recevoir du soutien émotionnel de la
part de leurs enfants) (Martsolf et Draucker, 2008).
Le premier mode de transmission consiste à transmettre l'héritage reçu
(passing on the family legacy). Ces participantes créent un environnement similaire à
celui qu'elles ont connu dans leur enfance. Elles élèvent leurs enfants dans un milieu
marqué par les problèmes de santé mentale, la drogue, la violence conjugale, la
négligence, la violence envers les enfants, la criminalité et l'instabilité économique.
(Martsolf et Draucker, 2008).
Le second mode de transmission concerne les femmes qui ont de la difficulté
à transmettre un nouvel héritage (taking a stab at passing on a new legacy). Ces
participantes sont troublées par l'héritage familial reçu. Elles font des efforts pour
être un meilleur modèle parental que celui qu'elles ont reçu, mais n'y arrivent pas, ou
y arrivent partiellement. Elles disent vouloir protéger leurs enfants, mais ne prennent
pas les mesures adéquates pour y arriver (Martsolf et Draucker, 2008).
Finalement, le troisième mode de transmission concerne les femmes qui ont
réussi à transmettre un nouvel héritage à leurs enfants (passing on a new legacy).
Elles ont réussi à se défaire de l'héritage qu'elles ont reçu et à en créer un nouveau.
Elles ont réussi à mettre un terme au cycle des agressions et au dysfonctionnement
familial. Elles considèrent avoir transmis un nouvel héritage, car elles ont diminué la
27
vulnérabilité de leurs enfants, elles les ont protégés de la violence et elles se sont
assurées que leurs enfants se sentaient aimés et grandiraient dans un environnement
stable (Martsolf et Draucker, 2008).
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4. LA RECENSION DES ECRITS
Une synthèse des résultats de 14 études qualitatives a été réalisée afin de
répondre à la question de recherche. D'abord, un résumé des objectifs, des
caractéristiques méthodologiques et des caractéristiques des échantillons des six
études ayant un objectif en lien avec la parentalité des femmes ASE sera présenté. D
sera suivi d'un bref résumé des objectifs, des caractéristiques méthodologiques et des
caractéristiques des échantillons des huit études n'ayant pas d'objectif en lien avec la
parentalité des femmes ASE. Ces études présentaient toutefois des résultats
intéressants sur la parentalité qui seront apportés de façon complémentaire aux
résultats des six autres études. Puis, les limites des études seront présentées, suivies
de la synthèse des résultats. Finalement, la pertinence scientifique de l'étude sera
abordée.
4.1 La méthode de recension
Afin de recenser les études, une recherche dans plusieurs banques de données
en psychologie et en éducation a été effectuée. Les banques de données utilisées
étaient : Psychinfo, Eric, Socindex with Full Text, Francis, PsycArticles, Medline,
Education Research Complété, Repère, Social Work Abstracts, CAIRN, ProQuest
Dissertations and Theses et Proquest Research Library.
Tout d'abord, des méta-analyses et des revues de littérature qualitatives
portant sur les victimes d'agressions sexuelles dans l'enfance ont été recherchées.
Ainsi, les mots clé « Sexual Abuse » or « Incest » and « Qualitative » ont été utilisés.
Les options « Meta-analysis » and « Littérature Review » ont été choisies pour la
première recherche. Une méta-analyse d'études qualitatives portant sur les processus
de guérison des victimes de violence sexuelle a été identifiée. Bien que cette étude ne
fasse pas partie des études incluses dans la recension, elle a été utile pour trouver
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d'autres textes. En effet, la bibliographie de cette étude a été examinée et trois études
pertinentes ont été repérées (Anderson et Hiersteiner, 2007; Banyard et Williams,
2007; Hall, 2000). Les bibliographies de ces trois études ont aussi été examinées, ce
qui a permis d'identifier deux études de plus (Hall, 2003; Parratt, 1994).
Par la suite, les mêmes mots clés ont été inscrits et le mot clé « Parenting » a
été ajouté. Trois autres études ont été identifiées (Erdmans et Black, 2008; Hooper et
Koprowska, 2004; Martsolf et Draucker, 2008). La bibliographie de ces études a
permis de trouver une étude de plus, celle de Burkett (1991). Une étude quantitative
utilisée pour décrire l'ampleur des ASE a aussi permis de trouver une étude
qualitative pertinente pour la recension, celle de Cross (2001).
Dans un troisième temps, une révision des numéros de plusieurs revues
susceptibles de publier sur le sujet de la parentalité des mères ASE a été effectuée. La
revue Qualitative Health Research a d'abord été consultée. Une recherche avec les
mots clés « Child Sexual Abuse » or « Incest » and « Parenting » a été menée, ce qui
a permis de trouver une étude supplémentaire, celle de Thomas et Hall (2008).
Ensuite une recherche avec les mots clés « Child Sexual Abuse » or « Incest » and
« Parenting » and « Motherhood » a été menée dans la revue Child Abuse & Neglect.
Une étude de plus a été identifiée, celle de Kreklewetz et Piotrowski (1998).
Finalement, deux autres études ont été identifiées par un expert dans le domaine, soit
celle d'Armsworth et Stronck (1999) et celle de Grossman, Cook, Kepkep et Koenen
(1999).
Lorsque cette procédure a été terminée, tous les mots-clés des études
recensées ont été notés et une recherche dans les banques de données a été menée
avec ces mêmes mots-clés. Les combinaisons suivantes ont été utilisées : or Childhood
Sexual Abuse » or « Incest » or « Sexual Trauma » or « Sexual Assault » and
« Motherhood Expérience » or « Mother » or « Parenting » or « Labor Expérience »
or « Childbirth Expérience » and « Life Story » or « Narrative ». Aucune étude
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supplémentaire n'a été identifiée dans les banques de données mentionnées
précédemment.
Pour sélectionner les études, plusieurs critères d'inclusion ont été utilisés.
D'abord, les études devaient avoir un devis qualitatif ou comprendre un volet
qualitatif. Ensuite, les études devaient être rédigées en français ou en anglais et
comprendre une méthodologie de recherche définie. Puis, les études devaient avoir un
échantillon composé de femmes victimes d'ASE. Un autre critère d'inclusion
concernait la provenance des participantes de l'étude. Celles-ci devaient être Nord-
Américaines, Australiennes ou Européennes de l'Ouest afin que les résultats puissent
se rapprocher de la culture nord-américaine et québécoise. Finalement, les études
incluses devaient avoir un objectif en lien avec la parentalité de femmes ASE ou
présenter des résultats concernant la parentalité des femmes ASE.
Certains critères d'exclusion ont aussi été appliqués. Le premier concerne les
études portant sur l'allaitement des mères ASE. Ces études ont été exclues,
puisqu'elles constituent un sujet d'étude très spécifique. Le second critère d'exclusion
porte sur les études composées d'un échantillon de femmes agressées sexuellement
uniquement à l'âge adulte. Ces études ne font pas partie de la recension, car ces
femmes présentent des caractéristiques différentes des femmes ASE.
Ainsi, 14 études qualitatives ont été recensées. Parmi ces études, seulement
six avaient comme objectif spécifique d'examiner les attitudes, les comportements et
les rôles maternels chez les femmes victimes d'agressions sexuelles ou d'inceste dans
l'enfance. Les autres études portaient sur les processus de guérison ou les trajectoires
de vie des femmes ASE. Ces huit études ont toutefois été retenues pour la synthèse
des résultats même si les objectifs ne portaient pas directement sur la parentalité. En
effet, elles présentaient des résultats intéressants en lien avec la problématique du
présent projet.
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4.2 Les caractéristiques méthodologiques des études recensées
4.2.1 Les objectifs et caractéristiques méthodologiques des études portant sur la
parentalité
Les objectifs des six études ayant directement étudié la parentalité peuvent
être regroupés en trois catégories. D'abord, plusieurs études ont comme objectif de
décrire les habiletés parentales (pratiques éducatives, méthodes disciplinaires,
maltraitance) ainsi que les attitudes parentales des mères ASE (chaleur, rejet,
parentification). D'autres études proposent de décrire l'environnement des mères
(famille d'origine, famille actuelle, réseau social) ainsi que l'influence perçue de cet
environnement sur leur rôle de mère. Finalement, d'autres études abordent les enjeux
de protection des mères ASE envers leurs enfants. Le tableau 1 présente les objectifs
de chacune de ces six études. Les études incluses dans la recension sont identifiées
dans les références bibliographiques par un numéro à la fin de la référence. Ce sont
ces numéros qui se retrouvent dans la case « études » du tableau 1.
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Tableau 1
Les objectifs des six études ayant un objectif en lien avec la parentalité des mères
agressées sexuellement dans l'enfance
Etudes Objectifs
2 1. Examiner l'influence de l'inceste sur les habiletés et les attitudes parentales :
a) examiner le milieu et l'atmosphère dans lesquels les participantes ont grandi;
b) identifier les perceptions des participantes de leur éducation et de leur rôle de
mère;
c) identifier la compréhension des participantes sur l'influence de leur éducation
dans le développement de leurs habiletés et de leurs attitudes parentales.
4 Identifier les comportements parentaux afin de déterminer si, comparativement aux
mères non ASE, les mères ASE :
a) portent autant d'attention à leurs enfants;
b) donnent des messages plus contrôlants à leurs enfants;
c) donnent plus de messages de soumission à leurs enfants;
d) recherchent davantage une amitié avec leur enfant;
e) recherchent plus de support émotionnel auprès de leurs enfants;
f) poussent davantage leurs enfants à devenir indépendants.
5 1. Identifier les différents problèmes que les mères ASE expérimentent en lien avec
leur rôle de mère.
2. Présenter des cas cliniques afin d'illustrer les difficultés rencontrées en lien avec
le traitement de ces mères.
6 1. Comprendre le lien entre l'ASE et la parentalité à l'adolescence
2. Comprendre si l'ASE augmente les risques de maltraitance envers l'enfant.
10 1. Déterminer comment les conséquences de l'ASE peuvent affecter :
a) le bien-être des femmes et le support social des mères;
b) leurs habiletés à s'occuper de leurs enfants;
2. Déterminer comment les bonnes intentions des mères ASE envers leurs enfants
peuvent être affaiblies par l'environnement;
3. Identifier comment ces mères vulnérables peuvent être supportées.
11 1. Décrire l'expérience de la parentalité de mères victimes d'inceste avec leurs
préadolescentes, plus particulièrement :
a) décrire la perception des mères sur la façon dont elles protègent leurs filles d'une
ASE;
b) décrire la façon dont elles agissent pour protéger leurs filles d'une ASE
Ensuite, plusieurs caractéristiques des échantillons ont été documentées. Le
tableau 2 présente ces caractéristiques. La taille des échantillons varie entre 4 et 40
(moyenne de 22 participantes) et toutes les participantes sont des mères. L'âge moyen
des participantes se situe entre 20 et 40 ans (moyenne de 33 ans). Quatre études
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mentionnent le pourcentage de participantes ayant bénéficié d'une thérapie en lien
avec les ASE ou avec des difficultés parentales. Ces pourcentages varient entre 50 %
et 100 % pour une thérapie concernant les ASE et entre 56 % et 100 % pour une
thérapie liée à des difficultés parentales. Quatre études ont un échantillon recruté dans
un milieu clinique, une dans la communauté et une combine les deux modes de
recrutement. Les participantes ont été recrutées dans différents milieux, tels des
cliniques psychiatriques et des centres de santé et de services sociaux. Certaines
participantes ont aussi été recrutées par le biais d'affiches placées dans des centres
pour parents en difficulté, sur Internet ainsi que dans des bureaux de thérapeutes.
Quatre études précisent le pourcentage de participantes ayant vécu une agression
sexuelle intrafamiliale. Ce pourcentage se situe entre 75 % et 100 %. Quatre études
ont documenté l'âge et le sexe des enfants des participantes. L'âge des enfants
(garçons et filles) varie entre 18 mois et 27 ans.
Tableau 2
Les caractéristiques méthodologiques des six études ayant un objectif spécifique en lien avec la parentalité des mères victimes

























QL-R 2-3 Ess Oui 1/3 Généralisation limitée à
une population de
femmes victimes
d'inceste ayant reçu des
services en santé
mentale.
4 20 NS majorité/
certaines
participantes
CL-CO 20 100% Çd"5-10ans QL-R
QT
2-3-5 Ess Non 4/3
5 4 NS NS/NS CL 4 75% Çc?3-13 ans QL-R 6 Focus
group
Non 4/3
6 27 M=20 NS/100% CL 27 NS NS QL-R 5 Ess Oui 3/1 Mères adolescentes
uniquement
10 24 NS NS/NS CL 24 NS NS QL-R 10 Ess Non 4/3
11 16 32-44
M=37
NS/56% CO 16 100% 2 à 6?
9-18 ans
QL-R 10 Ess Non 4/1 Petit N
Mères de
préadolescentes
A) Provenance : Cl^ participantes rccrutties dans des milieux cliniques. CO= participantes recrutées dans la communauté B) Caractéristiques des enfants : Nombre d'enfants des
participantes, sexe, âge C) Recrutement: 1= Centre pour femmes victimes d'ASE. 2= Thérapeutes privés. .^= Dépliants dans la communauté et journaux. 4= Hôpital. 5= programme
d'éducation aux parents. 6= cliniques psychiatriques. 7= bouche à oreille. 8= Internet. 9= HLM. 10 = centres de santé de services sociaux D) Devis : R= rétrospectif. H = exploratoire. QL =
qualitative. QT = quantitative E) Instrument : Entrevue semi-strueturée = Ess F) Méthode d'analyse :l= connue avec référence. 2 = connue sans référence. 3 = maison. 4 = non spécifiée G)
Logiciel :1= mentionné avec référence, 2 = mentionné sans référence, 3 = non spécifié
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4.2.2 Les objectifs et caractéristiques méthodologiques des études portant sur la
trajectoire de guérison
Les principaux objectifs de recherche de ces huit études portaient sur les
processus de guérison, le rôle du réseau social des participantes, l'influence de la
thérapie sur les processus de guérison, les trajectoires de vie des femmes ASE, les
difficultés vécues par les femmes ASE et l'expérience de l'accouchement chez les
femmes ASE. Ces études sont également identifiées dans les références
bibliographiques par un numéro à la fin de la référence. Bien que les objectifs ne
soient pas directement liés à la question de recherche, plusieurs résultats intéressants
étaient présentés. C'est pourquoi ces études ont été incluses dans la recension.
Le tableau 3 présente les caractéristiques méthodologiques ainsi que les
caractéristiques des échantillons de ces études. D'abord, concernant les
caractéristiques de la méthodologique, une étude a défini l'agression sexuelle.
Martsolf et Draucker (2008) utilisent la définition de l'American Médical
Association. L'agression sexuelle dans l'enfance y est définie comme « l'engagement
d'un enfant dans des activités sexuelles inappropriées compte tenu de son âge. Ce
dernier ne peut donner son consentement » (American Médical Association, 2003
dans Martsolf et Draucker (2008). Ensuite, toutes les études ont utilisé l'entrevue
semi-structurée. Les méthodes d'analyse sont précisées dans sept études et les
logiciels utilisés dans cinq études.
De plus, certaines caractéristiques des échantillons de ces études ont été
documentées. La taille des échantillons varie entre 6 et 54 participantes (moyenne de
26) âgées entre 24 et 67 ans (moyenne de 39 ans). Plusieurs participantes n'étaient
toutefois pas mères et une étude est composée d'hommes et de femmes. La majorité
des études ont un échantillon recruté dans la communauté et composé de femmes
ayant vécu des agressions sexuelles intrafamiliales. Les participantes ont été recrutées
principalement par le biais d'affiches placées dans des bureaux de thérapeutes privés,
dans des centres pour femmes ASE, dans la communauté, dans des hôpitaux et sur
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internet. Trois études sont composées de participantes ayant suivi une thérapie en lien




Les caractéristiques méthodologiques des huit études n'ayant pas d'objectif spécifique en lien avec la parentalité des mères


















100%/NS CL NS 56% NS QL
R-E
1 Ess Non 1/1




4 Ess Non 1/1
7 10 24-60 NS/NS CO 4 NS NS QL-R 2-3 Ess Non '/2
8 20 22-47 NS/NS CO 16 +50% NS QL-R 3-9 Ess Non 4/3
9 54 M=35 NS/NS CO 36 NS NS QL-R 1-3 Ess Non 4/2
12 40c3
48?
19-62 NS/NS CO 53 sont
parent
NS NS QL-R 3-8 Ess Oui 1/3
13 6 27-43 NS/NS CO 6 100% NS QL-R 8 Ess Oui 4/1
14 27 29-79
M=48,9
100%/NS CO NS 100% 1-4
enfance à
midlife
Non QL-R Ess Non 1/3
A) Provenance : CL= participantes recrutées dans des milieux cliniques, CO= participantes recrutées dans la communauté B) Caractéristiques des enfants : Nombre d'enfants des
participantes, sexe, âge C) Recrutement : 1= Centre pour femmes victimes d'ASE, 2= Thérapeutes privés, 3= Dépliants dans la communauté et journaux, 4= Hôpital, 5= programme
d'éducation aux parents, 6= cliniques psychiatriques, 7= bouche à oreille, 8= Internet, 9= HLM, 10 = centres de santé de services sociaux D) Devis : R= rétrospectif, B = exploratoire, QL =
qualitative, QT = quantitative E) Instrument : Entrevue semi-structurée = Ess FjMéthode d'analyse :1= connue avec référence, 2 = connue' sans référence, 3 = maison, 4 = non spécifiée
GjLogiciel :1= mentionné avec référence, 2 = mentionné sans référence, 3 = non spécifié
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4.3 La synthèse des résultats
Afin de faire la synthèse des résultats de la recension, plusieurs étapes ont été
suivies. D'abord, les résultats liés à la parentalité ont été identifiés dans chacune des
six études ayant un objectif en lien avec la parentalité. Ils ont ensuite été classés par
thèmes. Par la suite, ces thèmes ont été regroupés selon divers procédés utilisés dans
l'analyse thématique (la récurrence, la divergence, l'opposition, la convergence, la
complémentarité, etc.). Les six études qualitatives recensées ayant des objectifs en
lien avec la parentalité des mères ASE proposent des résultats pouvant être regroupés
en cinq catégories, soit : les caractéristiques de la famille d'origine de la mère, les
répercussions de la famille d'origine et des agressions sexuelles sur le rôle de mère,
les moyens utilisés pour composer avec l'héritage familial, les enjeux de protection
ainsi que les enjeux liés au dévoilement de l'agression sexuelle aux enfants. Les
résultats des huit autres études de la recension qui n'avaient pas d'objectif en lien
avec la parentalité ont été ajoutés de façon complémentaire aux résultats proposés par
les six premières études. Lorsque cela était possible, les résultats des études recensées
ont été rapportés en conservant les terminologies utilisées par les auteurs afin de ne
pas dénaturer les propos.
4.3.1 Les caractéristiques de la famille d'origine
Les résultats montrent que les mères victimes d'agression sexuelle dans
l'enfance, particulièrement celles qui ont été victimes d'inceste, ont vécu dans une
famille d'origine dysfonctionnelle (Banyard et Williams, 2007; Erdmans et Black,
2008; Hooper et Koprowska, 2004). En effet, certaines participantes ont grandi dans
un environnement familial marqué par la pauvreté, la violence physique et sexuelle,
la négligence, les conflits conjugaux, la violence conjugale, les problèmes de santé
mentale des parents, de nombreux déplacements et déménagements et
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l'hospitalisation d'un parent (Armsworth et Stronck, 1999; Banyard et Williams,
2007; Erdmans et Black, 2008; Grossman, Cook, Kepkep et Koenen, 2008; Hall,
2000; Hall, 2003; Hooper et Koprowska, 2004; Martsolf et Draucker, 2008; Thomas
et Hall, 2008). Certaines participantes ont aussi été placées dans des institutions pour
jeunes délinquantes (Banyard et Williams, 2007; Erdmans et Black, 2008). Le vécu
des mères est donc teinté par des modèles parentaux lacunaires, ainsi que par un
sentiment de s'être fait voler leur enfance (Armsworth et Stronck, 1999; Erdmans et
Black, 2008; Hall, 2000). Plusieurs participantes ont aussi dû assumer un rôle adulte
au cours de leur enfance, par exemple en s'occupant des membres de la fratrie et en
jouant un rôle de partenaire sexuelle pour des hommes (Banyard et Williams, 2007;
Erdmans et Black, 2008).
4.3.2 Les répercussions de la famille d'origine et des agressions sexuelles sur le
rôle de mère
Les études recensées nous permettent également de faire des liens entre le
vécu de la mère dans sa famille d'origine et les conséquences sur ses compétences
comme parent. D'abord, le désir d'avoir des enfants semble être influencé par ce
vécu. En effet, plusieurs participantes affirment vouloir avant tout donner à leur
enfant une meilleure enfance que celle qu'elles ont eue. Elles souhaitent aussi
répondre aux besoins de leur enfant de façon plus aimante que la façon dont leurs
parents répondaient à leurs besoins (Cross, 2001; Grossman, Cook, Kepkep et
Koenen, 2008; Hooper et Koprowska, 2004). Certaines mères se sont aussi données
la mission d'être une bonne mère pour leur enfant, alors que d'autres refusent d'avoir
des enfants, craignant de reproduire la violence dont elles ont été victimes (Cross,
2001; Martsolf et Draucker, 2008).
Les ASE ont également une influence sur la façon dont l'accouchement est
vécu. En effet, la naissance d'un enfant déclencherait certaines crises liées à
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l'agression, puisque le processus physique de l'accouchement est accompagné de
douleurs pelviennes semblables à celles ressenties lors de l'agression sexuelle
(Hooper et Koprowska, 2004; Parratt, 1994). Certaines femmes ressentent alors de la
peur et de la culpabilité, ce qui les amène à vivre des épisodes de dissociation, à
rejeter leur nouveau-né ou à refuser de le toucher (Parratt, 1994).
Les attitudes et les comportements maternels sont aussi influencés par le vécu
de la mère. D'abord, les résultats montrent que les femmes ASE désirent obtenir du
soutien émotionnel de la part de leurs enfants et que ces derniers ont joué un rôle
important dans leur processus de guérison (Anderson et Hiersteiner, 2007; Banyard et
Williams, 2007; Burkett, 1991; Erdmans et Black, 2008). Privées de leur enfance,
certaines mères rapportent vouloir que leurs enfants s'occupent d'elles lorsqu'ils
seront grands (Erdmans et Black, 2008). D'autres mères s'appuient sur leurs enfants
pour obtenir leur amitié et leur compagnie (Burkett, 1991; Erdmans et Black, 2008).
Une dynamique de parentification peut alors s'installer (Anderson et Hiersteiner,
2007; Burkett, 1991; Cross, 2001; Erdmans et Black, 2008).
Aussi, les résultats montrent que plusieurs mères se sentent handicapées par le
manque de ligne directrice concernant l'éducation des enfants. Elles se sentent
confuses à propos du développement normal d'un enfant et de l'établissement de
limites. Cela s'explique par la présence de modèles parentaux lacunaires dans leur
enfance (Cross, 2001; Erdmans et Black, 2008; Hall, 2000).
Plusieurs participantes ont rapporté que les expériences qu'elles ont vécues
dans leur enfance auraient affecté leur sécurité d'attachement, de même que leurs
habiletés et leurs compétences en tant que parent et leur perception de leurs capacités
à remplir leur rôle de mère (Armsworth et Stronck, 1999; Hooper et Koprowska,
2004). D'ailleurs, certaines mères auraient des difficultés à répondre aux besoins de
leurs enfants et prioriseraient leurs besoins avant ceux de leurs enfants. (Hooper et
Koprowska, 2004). Pour d'autres participantes, les agressions vécues dans l'enfance
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ont provoqué une peur et un dégoût d'être touchées et d'avoir des personnes trop
dépendantes d'elles (Armsworth et Stronck, 1999; Hooper et Koprowska, 2004).
Le vécu des femmes ASE aurait également des impacts sur les risques de
mauvais traitements envers les enfants. D'abord, Armsworth et Stronck (1999)
rapportent que 40 % des participantes de leur étude (n=40) avaient agressé
physiquement leur enfant, principalement par l'utilisation d'une discipline sévère.
Grossman et al. (1999) ainsi que Martsolf et Draucker (2008) rapportent également
que certaines participantes pouvaient être violentes physiquement envers leurs
enfants.
Plusieurs participantes présenteraient également des comportements de
négligence envers leurs enfants. Dans les études recensées, la négligence s'exprime
surtout en terme de manque important de disponibilité émotionnel envers l'enfant
(Armsworth et Stronck, 1999, Erdmans et Black, 2008; Hooper et Koprowska, 2004;
Kreklewtz et Piotrowski, 1998). Certaines participantes expliquent d'ailleurs leur
manque de sensibilité émotionnelle et de chaleur envers leurs enfants par leur manque
d'énergie et de ressource ainsi que par leurs symptômes dépressifs (Burkett, 1991).
En effet, plusieurs participantes semblent avoir été confrontées à l'âge adulte à des
problèmes de dépression et de consommation excessive d'alcool. Durant ces
périodes, elles se disaient moins présentes physiquement et émotionnellement auprès
de leurs enfants. Cela était vrai particulièrement lorsque les enfants étaient d'âge
préscolaire (Kreklewetz et Piotrowski, 1998). Dans l'étude d'Erdmans et Black
(2008), certaines participantes avouaient s'être coupées émotionnellement de leurs
enfants, car la perception de la grande vulnérabilité de ces derniers les faisait trop
souffrir. Certaines participantes ont aussi donné naissance à des enfants dans des
circonstances propices à la négligence, par exemple lorsque certaines mères
présentaient des problèmes de santé mentale ou lorsqu'elles étaient engagées dans des
activités criminelles telles la délinquance, la consommation de psychotropes ou la
prostitution (Erdmans et Black, 2008; Hooper et Koprowska, 2004; Kreklewetz et
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Piotrowski, 1998; Martsolf et Draucker, 2008). Aucune étude ne comportait toutefois
de participante ayant agressé sexuellement leurs enfants.
4.3.3 Les moyens utilisés pour composer avec l'héritage familial
Le vécu des femmes ASE se transpose donc en plusieurs séquelles qui se
répercutent dans leur rôle de mère. Ces femmes doivent alors prendre des moyens
afin de vivre avec ces séquelles sans être envahies ou sans les faire subir à leurs
enfants. Une façon de réussir à combler les lacunes de leur vécu familial est de
rechercher des modèles parentaux positifs à l'extérieur de la famille. Certaines
participantes tentaient par exemple d'apprendre en lisant des livres sur la maternité ou
en suivant des cours parentaux. Elles demandent aussi des conseils auprès de leurs
amis, de leur thérapeute, de leur conjoint ou d'autres membres de la famille
(Armsworth et Stronck, 1999; Erdmans et Black, 2008; Hooper et Koprowska, 2004).
Certaines tentaient également de construire un nouveau réseau social de soutien afin
que leurs enfants aient accès à des adultes sains (Banyard et Williams, 2007; Hooper
et Koprowska, 2004). D'autres participantes reconnaissent leurs difficultés en lien
avec leur relation avec leurs enfants et veulent recevoir des services d'un
professionnel. Toutefois, plusieurs déplorent le manque de services adaptés à leurs
besoins (Erdmans et Black, 2008; Hooper et Koprowska, 2004). D'ailleurs, l'étude
d'Erdmans et Black (2008) montre que les adolescentes n'ayant pas reçu de services
reproduisent la dynamique de parentification avec leurs enfants. Finalement, certaines
participantes ont choisi de couper les contacts avec les membres agresseurs de la
famille ainsi qu'avec ceux qui ne reconnaissaient pas les agressions qu'elles avaient
vécues (Hooper et Koprowska, 2004; Kreklewetz et Piotrowski, 1998). Toutefois,
malgré les efforts que plusieurs participantes ont faits pour réussir, certaines ne sont
pas satisfaites de ce qu'elles ont accompli comme mère (Cross, 2001; Hooper et
Koprowska, 2004).
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4.3.4 Les enjeux de protection
Un thème relativement fréquent chez les mères victimes d'ASE est le désir de
protéger leurs enfants contre une agression sexuelle (Armsworth et Stronck, 1999;
Cross, 2001; Erdmans et Black, 2008; Hall, 2000; Hooper et Koprowska, 2004;
Kreklewetz et Piotrowski, 1998; Grossman et al., 1999; Thomas et Hall, 2008). La
peur et l'impuissance de certaines mères en regard de l'agression sexuelle que leurs
enfants pourraient subir se transforment alors en comportements de surprotection
(Armsworth et Stronk, 1999; Grossman et ai, 1999). Ces comportements de
surprotection amènent certaines mères à vouloir contrôler leur environnement et celui
de leur enfant, par exemple en changeant leur enfant d'école, en les scolarisant à
domicile ou en déménageant à de nombreuses reprises afin de se cacher des membres
agresseurs de la famille. D'autres participantes avouent ne pas faire confiance aux
personnes de leur entourage qui ne sont pas des membres de la famille et refusent
alors de laisser leurs enfants à la garderie (Armsworth et Stronck, 1999; Erdmans et
Black, 2008). Finalement, plusieurs participantes contrôlent le réseau social de leurs
enfants en refusant de les mettre en contact avec des membres agresseurs de leur
famille d'origine ou en laissant des partenaires amoureux violents. Elles souhaitent
ainsi les préserver d'une agression sexuelle (Hooper et Koprowska, 2004; Kreklewetz
et Piotrowski, 1998; Thomas et Hall, 2008).
4.3.5 Les enjeux liés au dévoilement
Un autre thème abordé par les mères ASE concerne les enjeux liés au
dévoilement de leur propre agression sexuelle à leurs enfants. Certaines participantes
devaient choisir entre le dévoilement de leur agression à leur enfant ou le silence.
Celles qui ont choisi d'en parler l'ont fait pour plusieurs raisons. D'abord, elles
croyaient que leur honnêteté serait bénéfique pour leur relation avec leurs enfants.
D'autres refusaient simplement de leur cacher la vérité. Certaines participantes ont
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d'ailleurs dévoilé leur agression sexuelle à leurs enfants, puisque ces derniers avaient
assisté à des disputes entre leur mère et son agresseur. Les participantes ne voulaient
donc pas que les enfants se sentent responsables de ces querelles (Armsworth et
Stronck, 1999; Grossman et a/., 1999).
Ces études montrent donc que de nombreuses femmes agressées sexuellement
dans l'enfance ont vécu dans une famille d'origine dysfonctionnelle, en plus d'avoir
été victimes de plusieurs formes de mauvais traitements. Lorsqu'elles sont mères,
plusieurs affirment d'ailleurs vouloir donner mieux à leurs enfants que ce qu'elles ont
reçu et désirent les protéger des agressions sexuelles. Or, elles éprouvent plusieurs
difficultés à répondre adéquatement à leurs besoins et certaines ont même fait subir
des mauvais traitements à leurs enfants. Malgré cela, plusieurs de ces femmes
souhaitent trouver différents moyens afin de composer avec cet héritage, par exemple
en recherchant des modèles parentaux sains et des services professionnels ou en
tentant de créer un réseau social de soutien positif.
4.4 Limites des études qualitatives recensées
Ces études comportent plusieurs limites qui peuvent nuire à la validité interne.
D'abord, les études comportent certaines lacunes en lien avec la méthodologie
utilisée. En effet, les concepts à l'étude ne sont pas toujours définis. Seules trois
études définissent l'agression sexuelle dans l'enfance et aucune ne définit la
parentalité. Il s'agit d'une limite à la validité de construit, puisque des concepts mal
définis limitent notre compréhension du phénomène étudié (Thiétart, 2007). Ensuite,
la méthode d'analyse et le logiciel d'analyse utilisés ne sont décrits que pour sept
études. D s'agit d'une limite à la validité interne, puisque les auteurs ne précisent pas
de quelle façon ils ont obtenu les résultats de leur étude. Cela rend ces résultats
discutables (Thiétart, 2007).
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Les études recensées comportent également des limites qui peuvent nuire à la
validité externe. En recherche qualitative, Thiétart (2007) mentionne que la validité
externe dépend essentiellement de la démarche de la recherche, plus particulièrement
la manière de choisir les participants de l'étude et la manière d'analyser les données
collectées. Concernant le choix des participants, Thiétart (2007) mentionne que les
chercheurs doivent décrire les critères motivant le choix de leur échantillon en
fonction de la problématique à l'étude. Les études recensées présentent donc une
limite sur ce plan, puisque non seulement elles ne justifient pas les critères retenus
pour choisir leur échantillon, mais elles décrivent très peu les caractéristiques des
participantes. Cela limite donc les possibilités de comparer les résultats de la présente
étude à ceux obtenus par les auteurs des études recensées (Thiétart, 2007). Par
exemple, plusieurs études n'abordent pas le nombre de mères de l'étude, leur origine
ethnique, la participation à des thérapies pour des ASE ou pour parents en difficulté,
l'âge de la mère à la naissance du premier enfant, le nombre d'enfants, les
caractéristiques des enfants, de même que les caractéristiques des agressions
sexuelles.
5. LES OBJECTIFS ET LA PERTINENCE SCIENTIFIQUE DE L'ETUDE
L'objectif principal de l'étude est de décrire les trajectoires de vie d'un
échantillon de mères victimes d'inceste dans l'enfance et d'explorer l'influence de
l'héritage de la famille d'origine sur la parentalité des mères. Plus spécifiquement,
cette étude vise à valider le modèle de l'héritage familial de Martsolf et Draucker
(2008).
Cette étude comportera plusieurs forces sur le plan méthodologique. D'abord,
concernant la validité interne, la méthode d'analyse sera expliquée en détail et des
analyses interjuges seront réalisées. L'outil utilisé pour la cueillette des données sera
également bien décrit et son utilisation sera justifiée. Sur le plan de la validité de
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construit, les variables à l'étude seront bien définies. Ensuite, concernant la validité
externe, les caractéristiques de l'échantillon seront bien décrites. Les participantes ont
été recrutées de manière à former un groupe assez homogène. Ainsi, les résultats
obtenus seront généralisables à une population ayant les mêmes caractéristiques, soit
les mères québécoises victimes d'inceste. Thiétart (2007) estime d'ailleurs que c'est
par une connaissance plus approfondie du contexte de sa recherche que le chercheur
pourra juger des possibilités de généralisation des résultats. Ensuite, la fiabilité de la
recherche sera assurée par une description de chacune des étapes de la recherche
(méthodologie, recrutement, confidentialité, cueillette et analyse des données) pour
favoriser la réplication de la recherche. De plus, Thiétart (2007) mentionne que
l'objectivité du chercheur doit être prise en considération dans la fiabilité de la
recherche. Or, un moyen d'assurer une certaine objectivité est de faire un pré-test afin
de s'approprier l'instrument de mesure. Une entrevue a donc été réalisée auprès d'une




LA MÉTHODOLOGIE DE L'ÉTUDE
Ce chapitre présente le volet méthodologique de l'étude. Il comprend quatre
parties. D'abord, le devis de l'étude sera présenté. Il sera suivi du déroulement de
l'étude, de la présentation des caractéristiques de l'échantillon et des deux méthodes
de collecte de donnés.
1. LE DEVIS DE L'ÉTUDE
Le devis de l'étude est de type qualitatif et rétrospectif. Les données ont été
recueillies par une entrevue clinique semi-structurée, le Multidimensional Trauma
Recovery and Resiliency, dans laquelle on demandait aux participantes de raconter
l'histoire de leur vie, de leur naissance jusqu'au moment de l'entrevue. (Harvey,
Westen, Lebowitz, Saunders, Avi-Yonah et Harney, 1994). De même, des données
tirées d'un questionnaire maison ont été utilisées de façon complémentaire aux
données de l'entrevue (Séguin et Tourigny, soumis). Les variables du questionnaire
qui ont été utilisées sont la consommation d'alcool et de drogues, la détresse
psychologique, les idéations et les tentatives suicidaires, les caractéristiques de la
victimisation sexuelle dans l'enfance et certaines données sociodémographiques.
2. LE DÉROULEMENT DE L'ÉTUDE
La présente étude s'inscrit dans un projet plus vaste portant sur les trajectoires
de vie des femmes agressées sexuellement dans l'enfance mené par M. Marc
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Tourigny. Ce projet a fait l'objet d'une évaluation par un comité éthique et a reçu un
certificat éthique (annexe A).
La première méthode de recrutement choisie pour cette étude consiste en un
recrutement dans la communauté. Cette méthode de recrutement vise à obtenir un
échantillon populationnel (plutôt qu'uniquement clinique) afin d'assurer une plus
grande validité externe. Pour y arriver, une annonce a été affichée sur un site internet
destiné aux parents. Deux participantes ont été trouvées grâce à cette méthode. Le
recrutement s'est ensuite poursuivi par l'affichage du projet de recherche dans un
centre de thérapie pour femmes victimes d'agressions sexuelles. Deux autres
participantes ont été trouvées grâce à cette méthode de recrutement.
La recherche a été brièvement expliquée sur les affiches. Une compensation
monétaire de 80 $ pour leur participation ainsi qu'un montant de 20 $ pour les frais
de transport sont prévus. Les volontaires ont donc dû appeler la personne responsable
du recrutement au numéro indiqué sur les affiches afin d'avoir davantage
d'informations concernant le projet. La responsable s'est assurée que les volontaires
satisfaisaient les critères de sélection et elle a déterminé une date d'entrevue pour
chacune d'entre elles.
Les entrevues ont été menées dans des locaux de l'Université de Sherbrooke à
Longueuil. Puisque l'entrevue MTRR est d'une durée moyenne de quatre heures, elle
est divisée en deux parties d'environ deux heures. Les deux parties de l'entrevue ont
été espacées d'une à quatre semaines et enregistrées avec un magnétophone pour être
ensuite retranscrites. Les participantes devaient signer un formulaire de consentement
au moment de la première entrevue. En cas de détresse émotionnelle importante
vécue par les participantes au cours de l'entrevue, un protocole était mis à la
disposition de l'intervieweuse afin de répondre aux besoins de la participante. Le
recrutement a débuté en juillet 2010 pour se terminer en mai 2011. Les analyses des
entrevues ont été effectuées parallèlement à la collecte de données.
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3. LA DESCRIPTION DE L'ECHANTILLON
Les participantes recrutées pour l'étude sont toutes des femmes survivantes
d'inceste et mères de deux ou trois enfants. Le tableau 4 présente les caractéristiques
de l'échantillon. Celui-ci est composé de quatre femmes québécoises âgées de 40 à 54
ans ayant aujourd'hui un statut socioéconomique faible ou moyen. Deux d'entre elles
ont été recrutées par un site internet pour les parents et deux ont été recrutées dans un
centre de thérapie pour femmes victimes d'agressions sexuelles. Elles ont toutes été
agressées par leur père entre l'âge de 20 mois et 17 ans, et ce, sur une période allant
d'environ un an à 16 ans. La fréquence et la gravité des agressions varient d'une
participante à l'autre. Elles ont toutes été agressées par plus d'un homme au cours de
leur enfance ou de leur vie adulte et ont toutes fait une thérapie en lien avec les
mauvais traitements vécus dans leur enfance. Elles ont eu leur premier enfant entre
l'âge de 20 ans et 28 ans. Deux participantes ont vu leur fils placé en centre d'accueil
et les trois enfants d'une des participantes ont été agressés sexuellement.
Tableau 4
Les caractéristiques de l'échantillon
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Participantes' Julie Sylvie Brigitte Suzanne
Age 41 ans 53 ans 40 ans 54 ans
Origine ethnique Québécoise Québécoise Québécoise Québécoise
Statut marital Divorcée Divorcée Divorcée Mariée
Thérapie Oui, depuis 11 ans Oui, pendant 7 ans Oui, depuis 4 ans Oui, depuis 3 ans
Durée des ASE
par le père




















Mari 2  employeurs ont
abusé d'elle
2 hommes ont fait
une tentative d'abus
'Viol par 4 inconnus Ne précise pas si les
autres agressions ont
eu lieu dans son
enfance ou dans sa vie
adulte









28 ans 28 ans 20 ans 24 ans
Nombre
d'enfants et sexe







20 ans : placé en CJ,














Fille, 28 ans, agressée
sexuellement







SSE au cours de
la dernière
année
80 000$ et plus 80 000$ et plus 20 000 à 39 000$ 20 000 à 39 000$
' Tous les noms utilisés dans cette étude sont des noms fictifs
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4. LES MÉTHODES DE COLLECTE DE DONNÉES
4.1 L'entrevue Miiltidimensional Trauma Recovery and Resiliency (MTRR)
L'histoire de vie des participantes a été recueillie par une entrevue clinique
semi-structurée, le Multidimensional Trauma Recovery and Resiliency (Harvey,
Westen, Lebowitz, Saunders, Avi-Yonah et Harney, 1994). Cet outil permet de
documenter le fonctionnement psychologique, relationnel et familial à différents
moments de vie en plus de décrire les zones traumatiques et de résilience de sujets
ayant vécu un traumatisme interpersonnel, comme l'inceste (Harvey, Western,
Lobowitz, Saunders et Harney, 1998).
Le choix du MTRR comme outil d'entrevue pour la présente étude repose sur
la volonté de documenter les trajectoires de vie ainsi que les processus expliquant
l'influence de l'inceste et du vécu des participantes sur leur rôle de mère, et ce, de
manière qualitative. En effet, les questions ouvertes de cette entrevue semi-structurée
permettent aux participantes de faire le récit de leur vie en nommant les événements
marquants qu'elles ont vécus et la façon dont ils ont influencé leur vie,
particulièrement leur rôle de mère. De plus, plusieurs études portant sur les
trajectoires de rétablissement et de résilience de femmes adultes victimes de
différents types de violence ont utilisé le MTRR comme outil de mesure (Bradley et
Davino, 2007; Radan, Harvey et Tummala-Nara, 2007).
Une des limites du MTRR est la durée de l'entrevue. En effet, le MTRR est
d'une durée moyenne de quatre heures. Afin de pallier cette limite et d'aider les
participantes à demeurer concentrées tout au long de l'entrevue, ces dernières ont été
vues deux fois sur une période de deux heures. Une autre limite du MTRR est la
difficulté pour certaines participantes de répondre à des questions ouvertes qui portent
souvent sur des thèmes assez larges. Dés sous-questions étaient donc suggérées afin
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d'aider les participantes à fournir des réponses précises. De plus, dans le but de
recueillir certaines informations de façon systématique, un questionnaire format
papier a été passé à la fin de l'entrevue MTRR. Finalement, une autre limite de
l'utilisation du MTRR pour mon projet concerne la quantité importante d'information
documentée au cours de l'entrevue. Bien que les entrevues ont été lues en entier, seul
le contenu lié aux objectifs de la rechercher a été analysé.
Quelques modifications à l'entrevue ont toutefois été apportées. En effet,
puisque le MTRR n'a pas été construit pour évaluer spécifiquement l'influence de
l'héritage familial sur les capacités parentales chez les femmes victimes d'agressions
sexuelles, 14 questions ont été ajoutées (annexe B).
4.2 Le questionnaire
Le questionnaire passé à la fin de l'entrevue, d'une durée d'environ 15
minutes, visait à documenter certaines variables, soit des données
sociodémographiques, la détresse psychologique, les symptômes de stress post-
traumatique, la consommation d'alcool et de drogues, les idéations et les tentatives
suicidaires, l'estime de soi et le concept de soi, les mauvais traitements vécus dans
l'enfance, les caractéristiques de la victimisation sexuelle dans l'enfance, les services
thérapeutiques, la victimisation sexuelle des enfants de la participante et la
victimisation sexuelle de la mère de la participante (Séguin et Tourigny, soumis).
Toutefois, seulement cinq de ces dix variables ont été utilisées dans les analyses de la
présente étude de façon complémentaire aux données de l'entrevue. Ces variables
sont la consommation d'alcool et de drogues, la détresse psychologique, les idéations
et les tentatives suicidaires, les caractéristiques des mauvais traitements vécus dans
l'enfance ainsi que certaines variables sociodémographiques.
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D'abord, la consommation d'alcool est évaluée chez les répondantes à partir
des 10 items du Alcohol Use Disorders Identification Test (Babor, Higgins-Biddle,
Saunders et Monteiro, 2001 in Séguin et Tourigny, soumis) qui permet de
documenter la quantité et la fréquence de consommation d'alcool dans la dernière
année, la dépendance à l'alcool, les problèmes de consommation d'alcool antérieurs
et les problèmes vécus liés à la consommation d'alcool (Séguin et Tourigny, soumis).
Ensuite, la détresse psychologique des répondantes a été mesurée par la
version à 14 items de l'Indice de Détresse Psychologique (IDP-14) (Préville, Boyer et
Potvin, 1992). Cet instrument a été développé à partir du « Psychiatrie Symptoms
Index» (PSI), construit par Ilfeld (1979). Il comporte 29 items dans sa version
originale. La version brève de l'instrument a été traduite et validée dans le cadre de
l'Enquête Santé Québec de 1992. Elle est présentée sous forme d'énoncés représentant
divers aspects de la symptomatologie de la détresse psychologique. La répondante
doit spécifier selon une échelle Likert en quatre points la fréquence des symptômes
dans les sept derniers jours. La validation de riDP-14 a démontré que cette échelle
permettait de mesurer adéquatement le construit de la détresse psychologique.
L'échelle ne permet pas de distinguer l'ensemble des psychopathologies, mais mesure
deux concepts importants en santé mentale : la dépression et l'anxiété (Séguin et
Tourigny, soumis).
Puis, une question sera posée aux répondantes pour mesurer la présence
d'idéations suicidaires passées. Cette question provient de l'étude de Kairouz, Boyer,
Nadeau, Perreault et Fiset-Laniel (2008). La présence et la fréquence de tentatives
suicidaires au cours de la vie et dans les six derniers mois sont aussi évaluées par
l'utilisation d'une question provenant de l'étude de Kairouz et al. (2008).
Les caractéristiques des mauvais traitements vécus dans l'enfance ont aussi
été évaluées. Pour toutes les répondantes, deux items concernant la violence
psychologique subie dans l'enfance et la violence dont ils ont été témoins ont été
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inclus. De plus, deux items mesurent la punition corporelle et l'abus physique subis
dans l'enfance. Par la suite, deux items mesurent la victimisation sexuelle dans
l'enfance des participantes (attouchements et/ou viol). Les questions proviennent de
l'enquête de prévalence de Tourigny, Hébert, Joly, Cyr et Baril (2008). Afin d'avoir
une description de la violence sexuelle vécue, trois items supplémentaires évaluent
l'âge de la première agression sexuelle, le lien avec l'agresseur, la durée, le
dévoilement ou non de cette agression sexuelle et s'il y a eu du soutien. Ces items
sont tirés de l'enquête sur la prévalence des mauvais traitements de Tourigny et al.
(2008) (Séguin et Tourigny, soumis).
Finalement, une évaluation du profil sociodémographique des répondantes a
été réalisée selon leur tranche d'âge, leur revenu au moment de l'enquête, leur niveau
de scolarité atteint et leur situation maritale. Ces variables proviennent d'items tirés
du questionnaire de l'enquête sur la prévalence réalisée par Tourigny et al. (2008).
Deux questions concernant le nombre d'enfants de la répondante et l'âge de son plus
jeune enfant ont été ajoutées par les auteurs du questionnaire (Séguin et Tourigny,
soumis).
5. LA MÉTHODE D'ANALYSE DES DONNÉES
L'analyse des données a été faite en plusieurs étapes. En effet, les entrevues
ont été enregistrées et retranscrites en entier avant de procéder aux analyses. La
méthode d'analyse utilisée est une méthode d'analyse qualitative thématique (Paillé
et Mucchielli, 2008). Cette méthode d'analyse est effectivement appropriée lors d'une
première expérience d'analyse qualitative, puisque la logique d'analyse et les étapes à
suivre sont relativement simples. Elle consiste en un procédé de réduction des
résultats obtenus en différents thèmes. Un thème est un « ensemble de mots
permettant de cerner ce qui est abordé dans l'extrait du corpus correspondant tout en
fournissant des indications sur la teneur des propos » (Paillé et Mucchielli, 2008,
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p. 170). Ces thèmes doivent évidemment être en lien avec les objectifs de l'étude
(Paillé et Mucchielli, 2008).
L'analyse thématique a deux fonctions principales ; une fonction de repérage
et une fonction de documentation. La fonction de repérage consiste à relever tous les
thèmes du corpus. Le repérage des thèmes se fait concrètement en inscrivant un
thème pour chaque idée nommée par les participantes. Une liste des thèmes est alors
régidée. Ensuite, la fonction de documentation implique de faire ressortir
l'importance des thèmes au sein de l'ensemble du corpus et les liens existants entre
eux. Pour y parvenir, un Journal de thématisation a été rédigé. Il sert à inscrire les
liens observés entre les thèmes abordés par les participants. Afin de faire des liens
entre les thèmes, le chercheur se réfère aux thèmes saillants, soit la récurrence, la
divergence, l'opposition, la convergence, la complémentarité, la parenté et la
subsidiarité (deux thèmes peuvent être reliés puisque l'un est une division de l'autre).
Cette étape devrait mener à la schématisation des thèmes sous forme d'arbre
thématique. Il s'agit d'une construction synthétique et structurée du contenu analysé.
Les thèmes sont regroupés et hiérarchisés de façon à illustrer les thèmes principaux et
secondaires. Chacune des branches de l'arbre thématique peut être accompagnée d'un
pourcentage qui indique la proportion des sujets à avoir abordé ce thème.
La méthode de thématisation séquencée a été utilisée dans l'étude. Ce type
d'analyse est mené en deux temps. D'abord, une liste de thèmes a été construite à
partir du modèle théorique utilisé dans cette étude (Martsolf et Draucker, 2008). Cette
liste se retrouve en annexe C. Lors de la seconde étape de l'analyse thématique
séquencée, le chercheur applique cette liste à l'ensemble du corpus et repère les
thèmes identifiés. Il se peut toutefois que certains thèmes importants soient ajoutés en
cours de route (Paillé et Mucchielli, 2008). Une liste de rubriques a également été
construite à partir de l'ensemble des caractéristiques personnelles et familiales
décrites dans les échantillons des études utilisées. Cette liste se retrouve en annexe D.
Les rubriques ne qualifient pas les propos tenus. Elles peuvent être des exemples, des
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anecdotes ou des informations factuelles. Par exemple, sous la rubrique « relation
entre les membres de la famille », nous pourrions retrouver un thème « relation mère-
fille conflictuelle » (Paillé et Mucchielli, 2008). Les résultats présentés au troisième
chapitre représentent donc un résumé de l'ensemble des thèmes et des rubriques pour
chaque participante.
Plus conerètement, plusieurs étapes peuvent mener à une bonne analyse
thématique. D'abord, le chercheur doit lire attentivement le contenu des entrevues.
Lors de la première lecture, il portera son attention sur l'essentiel des propos soulevés
par les participants sans tenter de faire ressortir les thèmes prématurément. Ensuite,
lors de la seconde lecture, les thèmes sont repérés. Lorsqu'il identifie les thèmes, le
chercheur doit toutefois éviter de thématiser le contenu en des termes qui relèvent de
l'inférence. En effet, l'analyse thématique n'a pas pour objeetif d'interpréter, de
théoriser ou de faire ressortir l'essence d'une expérience. Elle a pour objeetif de
synthétiser le contenu. Les termes utilisés par les participants peuvent d'ailleurs servir
de base à l'identification des thèmes. Il importe que les objectifs de recherche ne
soient jamais perdus de vue en eours d'analyse (Paillé et Mucchielli, 2008). Lorsque
les entrevues ont été analysées, une attention particulière a été portée à la
conservation des terminologies utilisées par les participantes afin de ne pas dénaturer
les propos.
Cette méthode d'analyse comporte plusieurs avantages pour mon projet.
D'abord, comme le soulignent Paillé et Mucehielli (2008), l'analyse thématique est
idéale pour une première expérience d'analyses qualitatives. La principale limite de
cette méthode concerne la subjectivité du chercheur dans le choix et l'analyse des
thèmes. Cette limite sera toutefois palliée par l'utilisation d'accords interjuges qui
seront effectués concernant le choix des thèmes. Cela permettra d'assurer une
meilleure validité des résultats (Thiétart, 2007). D'abord, les grilles d'analyses
thématiques et de rubriques ont été validées par mon directeur avant d'être utilisées
pour l'analyse. Par la suite, ce dernier a révisé un premier cas d'entrevue suite à
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l'analyse afin de valider les thèmes trouvés. Les Verbatim de cette entrevue ont été
thématisés à nouveau lorsque les deux versions ne correspondaient pas. Finalement,
les résultats de cette entrevue ont été discutés afin d'établir leur correspondance avec
le modèle de Martsolf et Draucker (2008). Bien que les trois autres cas n'aient pas été
révisés dans l'ensemble par mon directeur, ce dernier a toutefois écouté les entrevues
et apporté des modifications au résumé de chaque cas lorsque cela était nécessaire.
De même, une brève discussion concernant la correspondance des résultats des trois
autres participantes avec le modèle a été menée.
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TROISIEME CHAPITRE
LA PRÉSENTATION DES RÉSULTATS
Les résultats présentés dans ce chapitre proviennent des analyses thématiques
et des analyses des rubriques réalisées à partir des verbatims des quatre entrevues, de
même que des données tirées des questionnaires de fin d'entrevue pour les quatre
participantes. L'histoire de vie de chacune des participantes est présentée
individuellement, suivie de la correspondance de leur trajectoire de vie avec le
modèle proposé par Martsolf et Draucker (2008.)
1. LE CAS DE JULIE
1.1 L'histoire de Julie
Julie est une femme de 42 ans. Elle est auteure et comédienne. Elle a un frère
de deux ans son aîné qui a aussi été agressé sexuellement par son père. Julie croit que
c'est probablement parce qu'il était agressé lui aussi qu'il était méchant avec elle
lorsqu'ils étaient enfants. Julie ajoute qu'elle et son frère ont déjà fait des jeux sexuels
un peu avant leur adolescence. Le père de Julie travaillait en publicité et sa mère
travaillait comme secrétaire pour lui. Son père était alcoolique. Il est allé dans les
A.A. lorsque Julie était au secondaire. Les parents de Julie se sont séparés alors
qu'elle était au cégep.
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1.1.1 L'enfance et l'héritage familial
Julie a été victime d'agressions sexuelles de la part de son père à partir de
l'âge de trois ans jusqu'à la fin de son primaire. Dans ses souvenirs, les agressions
étaient liées aux parties de hockey, car son père venait la rejoindre dans sa chambre à
la fin des parties, soit deux à trois fois par semaine. Les agressions ont débuté par des
épisodes où son père lui demandait de le masturber, et ce, pendant plusieurs années.
Par la suite, son père lui aurait fait des attouchements aux seins et au pubis.
Lorsqu'elle était plus vieille, son père avait des relations sexuelles complètes avec
elle. Elle ne précise toutefois pas quel âge elle avait alors. Elle rapporte un moment
où son père pleurait après l'avoir agressée et elle se souvient de l'avoir consolé en lui
frottant le dos.
Julie ajoute qu'elle avait peur que son père vienne dans sa chambre pour
l'agresser, mais souhaitait parfois que ça arrive, car c'était la seule forme d'attention
qu'il lui donnait. Elle ajoute qu'elle se sentait parfois coupable de souhaiter que son
père vienne la voir dans sa chambre. Toutefois, elle ne s'est jamais sentie responsable
des agressions.
« Bien, c'était le soir. Il écoutait le hockey. Moi je savais, le son de la télé
fermait et j'avais peur. Je savais qu'il allait arriver quelque chose. Des fois ça
arrivait, des fois ça n'arrivait pas. Mais ce qui était malsain, c'est que des fois je
pense me rappeler que je voulais que ça arrive. C'est ça l'espèce de culpabilité en
même temps. Tu t'en veux. Tu te dis : "voyons!" C'est malsain vraiment. Mais j'ai le
souvenir de ça. Et ça m'a vraiment pris du temps à réussir à le dire. C'était vraiment
dur. Mais c'est la seule attention qu'il me donnait. C'était ça. J'imagine que je
prenais ce qu 'il me donnait même si ce n 'était pas correct ».
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Julie rapporte également un événement où sa mère a quitté la maison pendant
un mois, la laissant seule avec son père agresseur et son frère, alors qu'elle avait 15
ou 16 ans. Elle dit avoir vécu cet épisode comme un abandon de la part de sa mère.
Julie est marquée par le fait que ses parents n'étaient pas présents dans son
enfance pour s'occuper d'elle et ajoute que sa mère n'était pas présente
psychologiquement. Elle en veut d'ailleurs beaucoup à sa mère de ne pas l'avoir
protégée et dit qu'elle ne pourrait pas pardonner à ses parents ce qu'ils ont fait.
« Tu sais, elle a eu des drôles de comportements, pas protecteurs. (...) Je n'ai
pas pardonné à mon père, je n 'ai pas pardonné à ma mère, même si je la vois de
temps en temps ».
Julie ajoute qu'elle a dévoilé les agressions à sa mère lorsqu'elle était âgée
d'environ 8 ans et que celle-ci n'a rien fait. Elle dit avoir abandonné l'idée d'en parler
lorsqu'elle était en troisième année, car chaque fois qu'elle en parlait, sa mère ne
faisait rien. Elle croyait que ce n'était pas important et croyait même que c'était
normal. Julie nomme aussi avoir été victime d'attouchements par un voisin à l'âge de
15 ou 16 ans. Elle dit avoir dévoilé à sa mère les attouchements du voisin, sans
résultat.
« Ça fait que quand j'étais petite, c'est comme ces choses-là (les agressions
sexuelles)... je savais et je ne savais pas. J'étais comme entre les deux. Pour moi,
c'est comme normal, mais je voyais que j'étais différente ».
Julie a également parlé des agressions à sa mère une fois adulte. Cette dernière
lui a répondu qu'elle ne pouvait pas se lever de sa chaise quand le père de Julie
l'agressait, car elle était possédée par le démon ou par des extra-terrestres. Julie a par
la suite dévoilé les agressions à son frère, qui a cessé de faire garder ses enfants par
son père. Elle a également dévoilé les agressions à son mari ainsi qu'à son beau-père
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à l'âge adulte. Ce dernier aurait alors dit à Julie avoir lui-même été victime
d'agressions sexuelles de la part de son frère dans l'enfance.
De même, bien que Julie n'ait jamais caché les agressions sexuelles dont elle a
été victime dans l'enfance aux personnes importantes dans sa vie, elle ne s'est jamais
confiée à eux à ce sujet.
La relation de Julie avec ses parents a toujours été difficile. En effet, dès
l'adolescence, Julie avait une mauvaise relation avec son père. Elle dit qu'elle ne
supportait pas de le voir entrer saoul à la maison et insirlter sa mère. Elle était
d'ailleurs soulagée quand ses parents ont divorcé et que son père est parti, alors
qu'elle était au cégep. Elle a toutefois maintenu des contacts avec son père dans sa
vie adulte, mais le percevait comme peu présent pour elle. Elle lui reproche d'ailleurs
de ne pas l'avoir aidé quand elle a accouché et qu'elle avait les deux coudes dans le
plâtre. Elle a coupé les contacts avec lui à l'âge de 30 ans, lorsqu'elle s'est souvenue
des agressions sexuelles vécues dans son enfance. Elle a alors commencé à faire des
cauchemars et elle avait peur que son père revienne la voir pour la tuer. Cette peur
s'est réglée rapidement en thérapie. Julie dit que son père est aujourd'hui puni pour
les agressions qu'il a commises, car il ne voit plus ses petits-enfants. Elle ajoute
toutefois qu'elle considère que ce n'est pas suffisant comme punition, mais elle n'a
jamais voulu le dénoncer à la police.
En ce qui concerne sa mère, Julie a le souvenir de ne jamais avoir reçu
beaucoup d'affection de sa part, même étant enfant. Au cours de sa vie adulte, Julie
dit qu'elle ne pouvait jamais compter sur sa mère pour l'aider ou lui donner du
soutien affectif lorsqu'elle vivait des difficultés. Elle a coupé les contacts avec elle
pendant quelques années après s'être souvenue des agressions sexuelles, mais lui
parle encore aujourd'hui.
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Julie a aussi eu divers problèmes dès son enfance. D'abord, elle dit avoir le
souvenir d'être différente des autres enfants, en plus d'avoir de la difficulté à
s'intégrer parmi un groupe de pairs et à garder des amis. Elle ajoute qu'elle était
souvent victime des moqueries des autres enfants, mais ne se défendait pas. Elle dit
qu'elle n'avait pas de frontière et n'arrivait pas à mettre ses limites avec les autres
enfants. Ce problème a d'ailleurs perduré dans sa vie adulte, particulièrement dans sa
relation avec son mari, qui l'aurait manipulé pendant des années.
Elle se dit aussi coupée de ses émotions depuis son enfance, jusqu'à il y a
environ cinq ans. Elle ajoute avoir un manque d'estime d'elle-même et de confiance
en elle à cause de la mauvaise relation qu'elle a eue avec sa mère. Ce problème
persiste toujours aujourd'hui.
« Là je m'étais dit : "comment je fais pour être un peu saine d'esprit avec la
mère que j'ai eue?" Mais en fait, mes faiblesses je pense que c'est vraiment un
manque d'estime de moi-même. Des fois, je pense que je ne suis pas capable de le
faire. C'est surprenant le truc dans mon quartier (être présidente d'un comité), je
suis capable de le faire. (...) Je n'ai pas beaucoup de confiance habituellement, mais
pour ça, je n 'ai pas vraiment peur ».
Julie dit aussi avoir eu des idéations suicidaires vers l'âge de 15 ou 16 ans,
mais n'a jamais fait de tentative de suicide. Elle faisait aussi des cauchemars dans
lesquels elle se faisait écraser par le métro au cours de son adolescence.
Un thème important dans la vie de Julie concerne le fait qu'elle ait oublié
qu'elle avait été agressée dans son enfance depuis son adolescence jusqu'à l'âge de
30 ans. Elle fait d'ailleurs un lien entre le fait qu'elle s'est souvenue des agressions
lorsque son premier fils avait trois ans et le fait qu'elle a commencé à être agressée à
l'âge de trois ans par son père.
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« Julie : Non je dirais que je ne m'en souvenais plus. Si on me le demande
vraiment de même, non je ne m'en souvenais plus. Si on m'avait posé la question à 25
ans, j'aurais dit : non je ne m'en rappelle plus.
I : C'est ressorti quand vous aviez 30 ans c'est ça, quand vous avez eu les enfants?
Julie : Quand Félix avait trois ans. J'ai relié ça à l'époque où ça (les ASE) avait
commencé. Peut-être que si je n'avais jamais eu d'enfant ça ne serait jamais revenu.
J'ai cette impression-là. Je ne suis pas sûre sûre. Je ne pourrai jamais être sûre. J'ai
l'impression que c'est ça qui est arrivé ».
Elle ajoute que d'autres événements l'ont menée à se souvenir des agressions
soit son mari qui regarde des films pornographiques dans lesquels apparaissent des
filles assez Jeunes, certains rêves, de même que l'écriture d'un livre dans lequel elle
racontait inconsciemment des faits qui lui étaient arrivés. C'est l'accumulation de
tous ses événements qui lui ont permis de s'en souvenir, selon elle.
1.1.2 Les modes de fonctionnement à l'âge adulte
Julie quitte le domicile familial après son cégep. Elle rencontre son mari à 17
ans et se marie dans la vingtaine. Elle a deux enfants avec son mari à 28 et 32 ans.
Elle a une relation de 23 ans avec lui et a divorcé il y a un an. Elle a un nouveau
conjoint depuis six mois.
Julie vit certaines difficultés au cours de sa vie adulte, dont plusieurs
difficultés sur le plan relationnel et sexuel avec son mari. En effet, elle dit qu'il était
menteur et manipulateur tout comme son pére, mais qu'il lui a fallu des années avant
de s'en rendre compte. Julie dit également avoir été victime d'abus psychologiques de
sa part pendant des années. Elle dit qu'elle se faisait crier après pour des raisons sans
importance et qu'elle ne pouvait pas fréquenter des amis ou avoir un travail, car elle
devait garder tout son temps pour son mari. Une autre difficulté vécue avec son mari
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concerne le fait que Julie se sentait harcelée par son mari, car il voulait toujours avoir
des relations sexuelles. De même, elle dit s'être presque sentie violée à une reprise
par lui. Il avait également un problème d'éjaculation précoce pour lequel il n'a jamais
voulu consulter et regardait de la pornographie quotidiennement, ce qui dérangeait
Julie. Elle a d'ailleurs fait une première démarche de consultation pour cette raison,
sans son mari.
Cette thérapie va être un point tournant dans la vie de Julie, car elle va se
souvenir des agressions dont elle a été victime dans son enfance. Elle a alors près de
30 ans. Il faut toutefois un an de thérapie avant qu'elle ne dévoile les agressions
sexuelles à sa thérapeute, son premier motif de consultation étant le problème
d'éjaculation précoce de son mari. Après s'être souvenue des agressions, Julie coupe
les contacts avec ses deux parents. Son père n'a jamais vu son plus jeune fils. Julie
ajoute avoir eu des idéations suicidaires après s'être souvenue des agressions. De
même, elle disait ne plus être capable d'avoir des relations sexuelles pendant
quelques mois.
Julie vit également différents problèmes émotionnels au cours de sa vie adulte.
En effet, elle dit avoir une personnalité scindée en deux, soit la « bonne » et la « pas
bonne ». Elle ajoute que cela vient de la culpabilité qu'elle ressentait étant enfant de
tromper sa mère avec son père.
« Puis en même temps, c'est comme si j'étais deux. J'étais double, scindée en
deux. Il y avait comme une partie... et je sais que quand il y a eu ma thérapie, je m'en
suis rendu compte qu'il y avait la bonne et la pas bonne. J'étais tout le temps comme
en train de ...je l'ai encore ça. Ça va être dijficile de me l'enlever un moment donné.
J'essaie, mais... Tu es comme coupable de ce que tu as fait, tu as trompé ta mère avec
ton père. Il y a ça, et en même temps, tu te sens coupable, tu penses que c 'est toi. Tout
ça. C'est comme trop lourd. Ça fait des années ».
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Elle dit aussi qu'elle sentait qu'elle était coupée de ses émotions depuis son
enfance. Elle se demande si ce serait une conséquence de l'inceste dont elle a été
victime. Elle a d'ailleurs décidé d'étudier en théâtre à l'université pour travailler sur
cet aspect. Elle ajoute qu'aujourd'hui encore, elle ressent certaines émotions à
retardement, tout comme sa propre mère. Toutefois, depuis cinq ans, elle ressent les
émotions plus rapidement.
« Mais là maintenant je dirais que je ressens la plupart des émotions. Il y en a
peut-être encore une couple que je ressens à retardement. Bien justement des fois,
des affaires qui me choquent, je m'en rends compte un petit peu plus tard, mais en
général je m'en rends compte plus là. Des fois, j'y repense et je me dis voyons! Ça ne
marche pas cette affaire-là! Et je deviens choquée. Mais ça arrive moins. Parce
qu'avant je n'étais pas comme ma mère. Elle est vraiment de même. J'étais vraiment
à retardement tout le temps tout le temps. C'était constant. (...) Je m'en suis rendu
compte en thérapie que je le ressentais à retardement. Mais elle (sa thérapeute)
m'avait dit un moment donné ça va revenir plus proche. Elle avait raison parce que
là souvent sur le coup je m'en rends compte tout de suite. C'est quand même assez
nouveau. Ça ne fait pas cinq ans. Ça fait proche de ça peut-être, pour certaines
choses ».
Une autre difficulté concerne l'anxiété et le sentiment d'impuissance de Julie.
Elle dit d'ailleurs que certaines expériences difficiles qu'elle a vécues dans son
enfance lui ont fait vivre un sentiment d'impuissance et que c'est ce sentiment qui la
rend anxieuse. Elle ajoute que le sentiment d'impuissance et le stress qui
l'accompagne l'empêchent parfois de faire certaines choses.
« Interviewer : Et dans votre vie de tous les jours, est-ce que ça (les mauvais
traitements vécus dans l'enfance) a certains impacts?
Julie : C'est juste de l'anxiété. Et le sentiment d'impuissance aussi ».
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« Bien l'impuissance est dijficile à tolérer, oui. J'angoisse quand je sens que
je devrais faire de quoi. (...) Ce n'est pas nécessairement ce que j'ai vécu, mais un
stress qui doit être associé, un sentiment d'impuissance que je ressens souvent. C'est
plus ça qui m'arrête et qui ne marche pas ».
Elle vit aussi des problèmes sur le plan sexuel, surtout avant la vingtaine. En
effet, elle dit que son corps était séparé de sa tête pendant plusieurs années,
particulièrement lorsqu'elle avait des relations sexuelles.
Dans une moindre importance, Julie dit être constamment sur ses gardes et
avoir peur du noir. De plus, elle a subi plusieurs blessures dans sa vie. Elle s'est en
effet cassée les deux coudes lorsqu'elle était enceinte et s'est cassé le cou il y a deux
ans de cela, en plus de s'être cassé le poignet et un coude dans l'enfance.
1.1.3 Les modes de transmission de l'héritage
À l'âge de 28 ans, Julie a un premier enfant, Félix. Elle dit avoir essayé de
tomber enceinte pendant neuf mois et a trouvé cette période longue. Peu avant son
accouchement, elle se casse les deux coudes. Elle doit donc s'occuper de Félix avec
les deux coudes dans le plâtre. Elle dit ne pas avoir reçu d'aide de ses parents alors.
Elle ajoute ne pas savoir quoi faire avec son bébé lors des premiers temps et demande
beaucoup d'aide à sa belle-mère. Elle dit d'ailleurs avoir fait une dépression post-
partum après sa naissance qui va perdurer jusqu'à ce que ce dernier ait environ quatre
ans. De plus, elle a eu de la difficulté à l'allaiter et a trouvé difficile de s'occuper de
lui, car il avait des coliques, il pleurait beaucoup et elle devait toujours l'avoir dans
ses bras.
À l'âge de 32 ans, Julie accouche d'un deuxième fils, Justin. Elle a fait deux
fausses couches avant d'avoir Justin et a essayé de tomber enceinte pendant un an et
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demi. Elle considère que cela a été difficile pour elle de tomber enceinte.
L'allaitement a aussi été très difficile. De plus, Justin est autiste et a une intelligence
limite. Julie a donc dû lui apporter des soins particuliers et aller à plusieurs rendez-
vous afin de le faire évaluer depuis qu'il a environ deux ans. Elle ajoute que lorsque
Justin a eu le diagnostic d'autisme, à l'âge de cinq ans, les grands-parents n'ont plus
été présents pour l'aider, car ils n'acceptaient pas le diagnostic. Elle se souvient aussi
s'être dit après la naissance de ses enfants que la liberté, c'était fini pour elle.
Elle ajoute que lorsque Félix avait environ trois ans et que Justin venait de
naître, elle s'est souvenue des agressions sexuelles de son enfance. Ces souvenirs ont
alors pris toute la place et elle dit qu'elle était sur le pilote automatique avec ses
enfants.
« Interviewer : Et quand c 'est revenu, est-ce que c 'est quelque chose qui vous
empêchait de fonctionner, par exemple avec les enfants?
Julie : Je pense que oui. J'ai eu un six mois où j'étais sur le pilote automatique.
Félix, ça allait pas si pire. Je pouvais faire des affaires. Mais le bébé, Justin...Tu
sais, l'autisme. Moi j'étais déprimée. Tout le monde m'a dit que non. Je pense que je
faisais quand même la plupart des affaires que j'étais supposée défaire, mais je l'ai
fait sur le pilote automatique pendant une couple de semaines. Je dirais que ça a
duré une couple de mois, mais vraiment sur le pilote automatique, une couple de
semaines. J'aurais préféré que ça ressorte à un autre moment, qu'ils soient plus
vieux et qu 'ils soient capables ».
La participante dit également que ses enfants ont subi des conséquences
psychologiques à cause de leur père. En effet, elle dit qu'il est arrivé à son mari de
crier après les enfants pour des choses sans importance, comme renverser un verre de
lait et que cela engendrait beaucoup de stress chez ses enfants. Elle dit qu'elle n'était
pas en accord avec les méthodes éducatives de son mari, mais ne voulait pas contester
son autorité devant les enfants. Elle ajoute que Félix a vécu une période difficile à
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l'école (ses notes avaient baissé et il se faisait intimider) et croit que c'est parce que
son père criait après lui et que cela le stressait. Félix a d'ailleurs dû recevoir les
services d'une psychologue pendant cette période, car il présentait certains traits
autistes, selon Julie.
Un autre point tournant dans la vie de Julie s'est produit lorsqu'elle a dû
quitter la maison pendant une semaine pour aller entraîner un chien aidant pour son
fils Justin. Elle a alors réalisé qu'elle était bien, car elle ne se faisait pas crier après
par son mari. De retour à la maison, elle décide de divorcer, car son mari la manipule
toujours et lui crie après. Le divorce a toutefois été très pénible pour Julie, car elle
était toujours victime d'abus psychologiques de sa part. Elle dit également avoir vécu
une période difficile pendant le divorce oir elle consommait beaucoup d'alcool
lorsqu'elle n'avait pas la garde des enfants afin d'oublier ses difficultés. Elle ajoute
qu'elle aurait facilement pu devenir alcoolique. Elle trouve aussi dommage de ne pas
pouvoir mieux s'entendre avec son ex-mari pour le bien-être des enfants. Julie voit
toutefois des changements positifs depuis le divorce. En effet, ses enfants sont plus
calmes et moins stressés. De même, elle se dit elle-même plus calme, plus patiente
envers ses enfants et elle dit avoir arrêté de crier après eux, car elle ne se fait plus
crier après par son ex-mari.
Bien qu'elle ait vécu plusieurs difficultés dans sa vie, Julie considère qu'elle
s'en est bien sortie. En effet, elle se dit chanceuse d'avoir réussi à étudier et à publier
des livres au lieu de prendre de la drogue et faire de la prostitution. Elle ajoute qu'elle
croit que c'est parce qu'elle a toujours eu un grand sens des responsabilités.
De même, elle considère qu'elle a été une bonne mère. Elle dit avoir fait le
contraire de ce que ses parents ont fait avec elle et avoir trouvé elle-même les outils
pour être un bon parent.
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«r Je ne me suis pas basée vraiment sur elle (sa mère) pour élever mes enfants,
si on veut parler de ça. Mais disons que j'ai essayé défaire le contraire ».
Elle ajoute qu'elle n'a Jamais donné la fessée à ses enfants et a fait plusieurs
activités avec eux. De plus, elle les a protégés des agressions sexuelles et continue
d'être vigilante afin que Justin ne soit pas victime de mauvais traitements, car elle le
dit sans défense. Julie a aussi mis beaucoup de temps et d'efforts dans différentes
formations et thérapies au cours des dernières années pour donner le meilleur à son
fils Justin. Elle a d'ailleurs abandonné ses projets de retour aux études pour prioriser
son fils. Elle ajoute qu'elle veille également à ce que Justin ne soit pas victime de
mauvais traitements de la part d'adultes autour de lui. Elle dit en effet avoir fait une
enquête afin de trouver la personne responsable lorsqu'elle a vu une marque sur le
bras de Justin. Julie dit aussi tenir à avoir un horaire de travail qui lui permettra de
voir ses enfants au retour de l'école. Finalement, elle ajoute qu'elle dit
quotidiennement à ses enfants qu'elle les aime et croit qu'une de ses forces comme
mère est d'évoluer et de chercher à s'améliorer.
1.1.4 La vie actuelle
Julie dit appréhender son avenir, car elle vit plusieurs situations difficiles
depuis des années (coudes cassés, se souvenir des agressions sexuelles, difficultés
avec Justin qui est autiste, cou cassé, divorce). Elle se demande d'ailleurs quelle
malchance va lui tomber dessus prochainement. Elle ajoute ne Jamais être tranquille,
mais plutôt en situation d'urgence et de survie. Elle est encore aujourd'hui en
thérapie, cette fois en lien avec son divorce. De plus, elle se retrouve aujourd'hui en
recherche d'emploi et trouve cela difficile, car elle n'arrive pas à se décider. Elle dit
que ses parents ne l'ont Jamais élevée pour faire des choix. Elle dit aussi qu'elle se
sent toujours arrêtée par des problèmes personnels et s'empêche elle-même d'avancer
dans la vie.
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1.2 L'histoire de Julie en lien avec le modèle
La trajectoire de Julie s'insère bien dans le modèle. L'héritage familial de
Julie est marqué par certains mauvais traitements, dont des agressions sexuelles
sévères ainsi que de la négligence affective. De même, elle a vécu dans un milieu
familial marqué par les problèmes d'alcool de son père et les problèmes de santé
mentale de sa mère. Julie retient de son héritage un manque de confiance en elle-
même ainsi que le sentiment que ses parents ne se sont pas occupés d'elle dans son
enfance.
Selon les auteurs du modèle, la catégorie « renforcement à l'héritage » inclut
des adultes à l'extérieur de la famille d'origine ayant renforcé l'héritage familial.
L'histoire de Julie ne comprend pas d'adulte à l'extérieur de la famille d'origine
ayant renforcé son héritage. Toutefois, la réaction de sa mère lors du dévoilement
peut être considérée comme un élément renforçant son héritage. En effet, Julie lui a
dévoilé dans l'enfance les agressions dont elle était victime. Sa mère avait alors
ignoré sa demande d'aide. Julie avait alors cru que ce n'était pas important. À l'âge
adulte, Julie lui en a reparlé. Sa mère s'est alors déresponsabilisée de ne pas l'avoir
protégée, renforçant encore une fois l'héritage. Ainsi, contrairement à la définition
présentée par les auteurs, des éléments qui renforcent l'héritage familial peuvent aussi
être présents au cours de la vie adulte.
Julie ne parle pas d'événements de son enfance ou dans sa vie adulte qui se
situeraient dans la catégorie « éléments faisant obstacle à l'héritage familial ».
Concernant les modes de fonctionnement, certains éléments de l'histoire de
Julie la situent dans la catégorie « être prise avec l'héritage familial ». D'abord, elle
est victime au cours de sa vie adulte d'abus psychologiques par son mari, et ce, même
après son divorce. De plus, Julie dit qu'elle consommait beaucoup d'alcool pendant
son divorce et qu'elle aurait facilement pu devenir alcoolique.
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Julie se situe toutefois surtout dans la catégorie « être tourmentée par
l'héritage familial » au cours de sa vie adulte. En effet, elle dit avoir peu confiance en
elle pour entreprendre certaines tâches. De plus, elle a fait une dépression et a eu des
idéations suicidaires après s'être souvenue des agressions dont elle avait été victime
dans son enfance. Elle présente également des symptômes de stress post-traumatique
(ne se souvient pas des agressions sexuelles avant l'âge de 30 ans, dissociation,
anxiété, cauchemars, peur que son père vienne la tuer). Julie a également un grand
sentiment d'impuissance par rapport à ce qu'elle a vécu dans son enfance et ce
sentiment lui fait vivre de l'anxiété. De même, elle dit avoir de la difficulté à mettre
ses limites dans ses relations interpersonnelles et n'avait pas d'ami dans sa vie adulte,
jusqu'à récemment. Elle a aussi eu certains problèmes sur le plan sexuel avant la
vingtaine ainsi qu'après s'être souvenue des agressions sexuelles. Finalement, elle
anticipe d'autres problèmes ou événements difficiles qui pourraient lui arriver dans le
futur et se voit dans une impasse par rapport à l'emploi qu'elle pourrait occuper. Elle
dit d'ailleurs qu'elle s'empêche parfois elle-même d'avancer dans la vie. Comme les
auteurs du modèle le précisent, les participantes plus susceptibles de se retrouver dans
cette catégorie sont celles qui ont vu leur héritage peu renforcé et peu confronté, ce
qui est le cas de Julie.
Certains éléments de son histoire la situent toutefois dans la catégorie « rejeter
l'héritage familial pour en créer un nouveau ». En effet, elle entame une thérapie et
rejette les personnes qui sont malsaines dans son entourage (divorce et coupe les
contacts avec ses parents).
En ce qui concerne les modes de transmission de l'héritage, Julie ne présente
pas de comportement qui la situent dans la catégorie « transmettre l'héritage reçu ».
De façon générale, Julie se situe surtout dans la catégorie « difficulté à
transmettre un nouvel héritage ». En effet, Julie dit vouloir faire différemment de ce
que ses parents ont fait avec elle, mais elle éprouve quelques difficultés dans son rôle
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de mère. D'abord, elle fait une dépression après la naissance de son fils aîné et dit que
cette dépression s'est poursuivie jusqu'à ce que ce dernier ait environ quatre ans. Elle
ajoute que quand les agressions sont revenues à sa conscience, cela prenait toute la
place et elle était sur le « pilote automatique » avec ses enfants pendant plusieurs
semaines. Julie dit aussi que son fils aîné s'est fait crier après par son père. De plus,
elle dit avoir été parfois impatiente et avoir crié après eux, car elle était elle-même
victime d'abus psychologiques de la part de son ex-mari. Julie a aussi eu des
difficultés lors des premiers mois avec son fils aîné et dit qu'elle ne savait pas de
quelle façon s'occuper du bébé, car elle n'avait pas reçu ces outils de la part de ses
propres parents. De même, elle ne voulait pas contester l'autorité de son mari devant
les enfants, et ce, même lorsqu'il criait après eux. Félix a d'ailleurs dû aller voir un
psychologue, car il présentait certains traits autistes, selon Julie. Tout comme les
auteurs du modèle le précisent, les participantes se retrouvant dans cette catégorie
sont plus susceptibles d'avoir été majoritairement dans la catégorie « être tourmenté
par l'héritage », ce qui est le cas de Julie.
Toutefois, Julie présente aussi plusieurs éléments qui la situent dans la
catégorie « transmettre un nouvel héritage ». D'abord, elle dit ne jamais avoir frappé
ses enfants et avoir instauré une discipline. De même, elle a toujours donné les soins
nécessaires à son fils Justin et continue de veiller à ce qu'il ne soit pas agressé
sexuellement ou physiquement. Elle a aussi fait beaucoup d'activités avec ses enfants
et tient à être présente auprès d'eux lorsqu'ils reviennent de l'école. Elle ajoute
qu'elle dit tous les jours à ses enfants qu'elle les aime et considère être capable de
voir ses faiblesses et de s'améliorer comme mère. Finalement, depuis son divorce,
Julie dit avoir arrêté de crier après eux et trouve que ses enfants sont moins stressés.
Julie a donc touché dans sa vie adulte aux trois modes de fonctionnement, de
même qu'à deux modes de transmission de l'héritage. D'abord, elle se situe dans la
catégorie « être prise avec l'héritage » en raison des abus psychologiques qu'elle
subit de la part de son mari, et ce, jusqu'à son divorce. Simultanément, elle se situe
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dans la catégorie « être tourmentée par l'héritage », en raison de ses problèmes de
dissociation, de sa dépression, de son anxiété et de ses difficultés dans les relations
interpersonnelles. Il s'agit d'ailleurs du mode de fonctionnement principal dans lequel
elle évolue au cours de sa vie adulte. Toutefois, sa thérapie et son divorce la font
passer graduellement vers le mode de fonctionnement « rejeter l'héritage familial »
vers la fin de la trentaine. Concernant les modes de transmission, Julie se situe surtout
dans le mode « difficulté à transmettre un nouvel héritage », car elle a vécu certaines
difficultés avec ses enfants (ne savait pas comment s'occuper de son fils aîné lors des
premiers mois, le souvenir des agressions sexuelles a affecté sa disponibilité à l'égard
de ses enfants pendant plusieurs mois, elle a crié après ses enfants). Toutefois, son
implication dans les activités et les soins pour ses enfants, de même que sa capacité à
les protéger adéquatement des mauvais traitements et de la violence la situent dans la
catégorie « transmettre un nouvel héritage ».
Ce qui ressort de l'histoire de Julie, ce sont des problèmes de refoulement et
de dissociation importants. D'abord, elle avait oublié jusqu'à l'âge de 30 ans qu'elle
avait été agressée sexuellement pendant son enfance. Ce sont plusieurs événements
(son fils qui atteint l'âge de trois ans, sa thérapie, son mari qui regarde de la
pornographie, l'écriture d'un livre) qui lui ont permis de s'en souvenir. Ses
remémorations entraînent d'ailleurs une dépression de quatre ans chez Julie qui
influencera sa disponibilité envers ses enfants. Une autre difficulté concerne le fait
qu'elle se sente coupée de ses émotions depuis son enfance, et ce, jusqu'à récemment.
Ce problème de dissociation a eu des répercussions autant dans ses relations
interpersonnelles que lors des relations sexuelles.
L'histoire de Julie nous montre que malgré la présence à l'âge adulte de
plusieurs séquelles associées à l'inceste, les femmes survivantes peuvent transmettre
un héritage exempt d'abus et de violence à leurs enfants, sans passer par la catégorie
« transmettre l'héritage reçu ». Il s'agit d'un constat encourageant, d'autant plus que
Julie a été victime d'agressions sexuelles sévères. De même, la trajectoire de vie de
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Julie permet d'affirmer qu'il est possible de se situer simultanément dans plusieurs
modes de fonctionnement ainsi que dans plusieurs modes de transmission de
l'héritage et d'évoluer à travers le temps.
2. LE CAS DE SYLVIE
2.1 L'histoire de Sylvie
Sylvie est une femme de 53 ans. Elle a travaillé une grande partie de sa vie en
ressources humaines et elle est actuellement en réorientation de carrière. Elle a trois
sœurs cadettes et un frère aîné. Ses frères et sœurs ont tous été battus par son père.
Sylvie ne précise pas s'ils ont également été victimes d'agressions sexuelles de la part
de leur père ou de mauvais traitements de la part de leur mère. Le père de Sylvie était
dans l'armée et la famille demeurait sur des bases militaires. Ils sont déménagés à
quatre reprises au cours de l'enfance de Sylvie. Ses parents se sont séparés alors
qu'elle était adulte. Son père était alcoolique et il est décédé depuis sept ans. Sylvie
croit qu'il était bipolaire.
2.1.1 L'enfance et l'héritage familial
La participante a vécu une enfance marquée par de multiples mauvais
traitements de la part de ses parents. Ces mauvais traitements étaient présents presque
tous les jours, faisant en sorte qu'elle vivait dans un climat quotidien de peur.
« Moi je l'ai surnommé le terroriste (son père). Parce qu'on était terrorisés à
chaque fois qu 'il entrait dans la maison. On marchait les fesses serrées. On avait
toujours peur. Quand on faisait quelque chose qu 'on sentait qui n 'était pas correct,
on savait que notre chat était mort. Il y a des journées où tout allait bien. On faisait
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nos ajfaires, mais si on marchait de travers à côté de lui, il nous accrochait et il nous
foutait une volée ».
D'abord, elle a vécu des abus psychologiques de la part de sa mère (menaces
verbales, se faisait enfermer dans une pièce avec un crochet à plusieurs reprises, se
faisait enfermer avec ses frères et sœurs en dehors de la maison en hiver, se faisait
humilier devant d'autres personnes, se faisait insulter et traiter de noms, dénigrement
extrême, forcer à faire des tâches trop importantes pour son âge). Elle a également été
témoin de violence conjugale (son père battait sa mère devant les enfants de façon
constante depuis aussi loin qu'elle se souvienne, vers trois ou quatre ans). Sylvie a
aussi vécu de la violence physique de la part de ses deux parents (le père et la mère
battaient les enfants de façon fréquente et intense, elle a vécu des punitions physiques
douloureuses de la part de ses deux parents, se faisait laver la bouche avec du savon
par sa mère, se faisait frapper la tête alors que sa mère la tenait par les cheveux, la
mère les frappait avec des objets). Elle a aussi été victime de négligence (les enfants
ne mangeaient pas à tous les repas, portaient des vêtements sales pendant plusieurs
jours de suite).
Sylvie a vécu sa première agression sexuelle alors qu'elle avait dix ans. C'est
son grand-père maternel qui lui a fait des attouchements aux organes génitaux. Elle
dit qu'elle n'a pas réalisé immédiatement que c'était des gestes d'agression sexuelle
et que ce n'était pas correct. C'est vers l'âge de 21 ou 22 ans qu'elle l'a réalisé, alors
qu'elle commençait à découvrir son corps.
Son père lui a également fait subir des agressions sexuelles. Sa première
expérience d'agression sexuelle avec son père a eu lieu alors qu'elle avait 12 ans. Son
père lui a demandé de le masturber dans la douche. Sylvie rapporte que les agressions
sexuelles commises par son père ont presque toujours été des relations sexuelles
orales où son père éjaculait dans sa bouche. Les agressions sexuelles commises par le
père ont pris fin vers l'âge de 15 ans, quand elle a eu son premier copain. Sylvie dit
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que son père avait déjà essayé d'avoir une relation sexuelle complète, mais elle a
tellement pleuré fort qu'il ne l'a pas fait. Elle ne précise pas la fréquence des
agressions sexuelles. Elle ajoute qu'avant et après les gestes d'agression, elle
appréciait l'attention qu'elle recevait de son père. Elle nomme aussi plusieurs autres
épisodes d'agressions sexuelles dans l'enfance avec un oncle qui lui faisait des
attouchements et l'embrassait. Cela s'est produit à plusieurs reprises, alors que le père
de Sylvie l'amenait avec une amie au chalet de son oncle. Le père de Sylvie essayait
alors d'avoir des relations sexuelles avec l'amie de Sylvie, alors que cette dernière
subissait des attouchements de la part de son oncle.
Sylvie a dévoilé les agressions sexuelles qu'elle subissait à plusieurs
personnes au cours de son enfance et de sa vie adulte. Quand elle était jeune, elle dit
avoir dévoilé à quelques amies les agressions sexuelles et que cela lui faisait du bien
d'en parler, même s'il n'y a pas eu de résultat. À l'âge adulte, elle a également
dévoilé les agressions sexuelles commises par son père à son mari, qui lui a dit que
c'était du passé. De même, Sylvie n'a jamais caché avoir été agressée sexuellement
dans l'enfance à ses proches.
Malgré les agressions sexuelles subies de la part de son père, Sylvie retient
des choses positives de sa relation avec lui, car elle se sentait reconnue, écoutée,
comprise et avait l'attention d'un adulte. En effet, avant ou après les gestes
d'agression sexuelle, son père parlait avec elle et lui donnait des cigarettes. Elle avait
alors le sentiment que son père s'intéressait à elle, l'écoutait, la considérait comme
une personne à part entière. Plus tard, elle a réalisé que son père la manipulait pour
pouvoir l'agresser. Elle ajoute ne jamais s'être sentie responsable que ce qui lui
arrivait.
« Il me forçait à faire ça, bien sûr. Moi, chaque fois, ça me dégoûtait, mais ce
qui se passait avant et après ça me faisait du bien. Parce qu 'il m'écoutait, il venait
me chercher, il m'amenait dans la chambre. Je fumais dans le temps et lui aussi. Il
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ouvrait son paquet de cigarettes, il me disait : "veux-tu des cigarettes pour l'école
demain?" C'était sa façon à lui de me gagner. Moi je ne le voyais pas. Moi je me
disais juste : il m'écoute, il me comprend, il est doux avec moi. C'était un moment où
il n'était pas violent. Il ne parlait pas fort. Il voulait ce qu'il voulait. Mais moi je
vivais ça comme un moment de tendresse ».
Sylvie a maintenu les contacts avec son père à l'âge adulte. Elle allait souvent
visiter ce dernier et sa nouvelle femme pendant plusieurs années. Elle a toutefois
décidé d'arrêter de le fréquenter, parce qu'il traitait mal sa nouvelle femme et la fille
qu'il a eue avec elle. Son père est décédé depuis sept ans, et Sylvie avait arrêté de le
fréquenter dix ans avant sa mort.
Outre les mauvais traitements dans la famille, Sylvie a le sentiment d'avoir
vécu dans une famille dysfonctionnelle, surtout en raison des différentes formes de
violence vécues entre les parents et les enfants ainsi qu'entre les parents, mais aussi
en raison des problèmes d'alcoolisme et de santé mentale du père. En effet, Sylvie dit
qu'il était bipolaire et malheureux et que c'est la raison pour laquelle il buvait et
battait sa femme et ses enfants.
Ce qui a le plus marqué Sylvie dans son enfance est lié aux abus
psychologiques de la part de sa mère. Ces abus ont eu pour conséquences des
problèmes d'estime d'elle-même, le sentiment de ne jamais avoir été reconnue
comme une personne à part entière par sa mère, ainsi que dans une moindre
importance, des difficultés interpersonnelles avec les pairs dans l'enfance.
« Ça été vraiment ce que j'ai vécu avec ma mère qui a été le pire. Quand j'en
parle aujourd'hui ou quand j'en parlais à l'époque, c'était ça. C'est ça mon malheur.
C'est ce que j'ai vécu avec ma mère. C'est ce qu 'elle m'a fait subir, la façon dont elle
m'a traitée. Ce que mon père m'a fait aussi ce n'est vraiment pas correct. Quand je
faisais l'acte qu'il voulait que je fasse, ça me dégoûtait, mais il compensait d'une
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façon. Donc ce n 'est pas vraiment ça qui m'a rendue malheureuse et qui a fait que
j'étais en thérapie pendant sept ans. Avec l'histoire de mon père, je n'ai jamais
présenté ça comme une histoire horrifiante. Pas avec mon père. Ma mère oui ».
Sylvie ajoute que sa mère la battait afin de compenser sa faible estime d'elle-
même, car elle se faisait maltraiter physiquement et psychologiquement par son mari.
La mère de Sylvie lui aurait d'ailleurs déjà dit qu'elle ne donnerait pas à ses enfants
ce qu'elle n'avait pas elle-même reçu dans son enfance. Sylvie dit que sa grand-mère
maternelle avait déjà envoyé par la poste à sa mère un objet pour battre les enfants.
Sylvie parle d'ailleurs d'une transmission intergénérationnelle de la violence dans sa
famille, à laquelle elle souhaite mettre fin.
Sylvie dit également que la relation avec sa mère a été extrêmement malsaine
jusqu'à l'âge de 30 ans, car elle recherchait toujours la reconnaissance de sa part. Elle
ose confronter sa mère pour la première fois à l'âge de 33 ans, car avant, elle avait
trop peur. Elle a coupé les contacts avec sa mère pendant sa thérapie, pour une durée
d'un an et demi. Elle dit s'être légèrement réconciliée avec sa mère depuis quatre ans,
même si elle n'a pas beaucoup d'amour pour elle. Sylvie se sent toutefois coupable de
ne pas l'avoir appelée depuis deux ou trois mois.
Malgré la gravité des mauvais traitements qu'elle subit dans son enfance,
Sylvie reste positive. En effet, dès l'âge de sept ou huit ans, elle était consciente de
l'anormalité des mauvais traitements vécus dans sa famille et elle s'est nourrie de
l'espoir de quitter cette situation un jour.
« Et puis à cette époque là, je me suis parlé. Je me suis dit : "là Sylvie, tu n 'es
pas dans une bonne maison. Ça ne va pas bien ici et il va falloir que tu prennes ton
mal en patience parce que ça va aller mal jusqu 'à temps que tu partes de la maison,
mais ne lâche pas! Sois positive et un moment donné tu vas partir de la maison ici et
tu vas ressortir de cette famille-là et ça va mieux aller". À sept ou huit ans, je me
79
suis dit ça. Je me souviens très bien du moment et je me souviens très bien où j'étais
dans la maison, dans la cuisine quand je réalisais ça. Donc ma vie après ça, jusqu'à
temps que je sois adulte, a reposé sur l'espoir. Ouain, ça été ça qui m'a nourri toute
ma vie. L'espoir de m'en sortir. L'espoir de jours meilleurs. L'espoir d'une mère qui
va me regarder avec des yeux aimants. L'espoir de tout! Tout était de l'espoir. Donc
je suis une fille tellement positive là ».
Ses propres réflexions sur l'anormalité de son milieu ont d'ailleurs été
validées de différentes façons dans son enfance. En effet, vers l'âge de douze ou
treize ans, elle dévoile les mauvais traitements dont elle était victime à des amies qui
l'ont validée dans la perception de son vécu. Elle a également été témoin de relations
parents-enfants adéquates qui lui ont permis de confronter la perception qu'elle avait
de sa famille d'origine. Ensuite, sa relation avec son premier copain, à l'âge de 15
ans, lui a permis de se sentir reconnue comme une personne à part entière et a été un
élément déclencheur pour faire cesser les agressions sexuelles commises par son père.
En effet, elle considérait ne plus avoir besoin de l'attention de son père, car elle
recevait de l'attention d'une autre personne.
2.1.2 Les modes de fonctionnement à l'âge adulte
À l'âge de 18 ans, Sylvie quitte le domicile familial, ce qu'elle souhait faire le
plus rapidement possible. Toutefois, elle continue à vivre des difficultés liées aux
mauvais traitements vécus dans son enfance. La principale difficulté concerne la
présence de crises de paniques intenses et quotidiennes entre l'âge de 22 et 26 ans,
qui sont causées par le manque de reconnaissance par sa mère.
« L'abandon, la non-reconnaissance, je ne sais pas comment on peut appeler
ça, mais ce sont des émotions qui m'amènent directement vers une angoisse ».
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Ces crises de panique et d'angoisse la rendaient d'ailleurs très
dysfonctionnelle dans diverses sphères de sa vie. Entre l'âge de 26 et 45 ans, ces
crises ont été de moins en moins présentes et depuis l'âge de 45 ans, elle en fait
environ une par année.
« Mais à cette période-là, j'ai été à la maison pendant deux ans peut-être avec
mes enfants. C'était à Villeray. J'étais fière. Je les habillais tous les deux. Souvent,
on allait marcher au parc. Mais je dirais que huit fois sur dix quand on sortait
dehors, je me dirigeais vers l'hôpital, parce que j'étais sûre que j'allais faire un
infarctus en chemin et qu'on me retrouverait morte sur le trottoir avec mes deux
enfants dans le carrosse ».
Ces crises de paniques ont d'ailleurs été l'élément déclencheur qui a poussé
Sylvie à rechercher de l'aide. Elle fait une première démarche à 22 ans avec comme
motif de consultation ses crises de panique. Elle a d'abord fait une tentative dans un
programme d'aide aux employés au travail, mais ne s'est pas présentée au rendez-
vous, car elle n'était pas prête à en parler. Ensuite, elle a rencontré une thérapeute qui
était une infirmière, mais son approche ne lui convenait pas et l'infirmière est
déménagée. Elle fait un deuxième épisode de consultation qui se termine après un an,
quand Sylvie déménage. Finalement, la troisième tentative a fonctionné. Il s'agit d'un
point tournant dans la vie de Sylvie. Vers l'âge de 34 ans, elle commence donc une
démarche thérapeutique de sept ans. Pendant les trois premières années, elle reçoit
des services chaque semaine. Elle nomme trois étapes dans sa thérapie. D'abord, elle
dit avoir pleuré pendant deux ans, car elle réalisait l'horreur de ce qu'elle avait vécu.
Ensuite, elle dit avoir pris deux ans pour déconstruire la mauvaise représentation
d'elle même. Elle ajoute que cette étape a été plus facile que la première, car elle
avait alors coupé les contacts avec sa mère. Ainsi, cette dernière ne dénigrait plus
Sylvie. Cette coupure de contact est d'ailleurs un autre point tournant dans sa vie.
Finalement, elle s'est reconstruite en thérapie pendant deux ans. Cette démarche s'est
terminée vers l'âge de 41 ans.
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« Pour revenir vers ma thérapie qui a duré sept ans, ce qui s'est passé les
deux premières années, c'est que j'ai pleuré presque pendant deux ans et j'ai réalisé
dans quelle situation j'étais. Parce que j'étais des fois incapable. J'arrivais là, elle
me disait comment ça va et là je pleurais. Et sur une heure, j'arrivais à dire des
bribes de ci, des bribes de ça. Je pleurais. Tout ce que j'avais vécu, l'origine de mes
crises d'angoisse, l'origine de mes crises de panique, c'est vraiment physiologique.
C'est ça. Les deux premières années, ça été la réalisation d'où j'étais. Après ça,
l'autre tranche de deux ans, ça été de défaire toute la fausse représentation que
j'avais de moi. Et ça été tough! Parce qu'encore aujourd'hui à 52 ans, j'ai le réflexe
de dire... si ma patronne m'appelle dans son bureau, j'ai encore le réflexe de dire :
"qu'est-ce qu'elle va me dire, qu'est-ce que j'ai fait de mal? Est-ce qu'elle va me
congédier?" De moins en moins, mais j'ai eu ce réflexe-là tellement longtemps. Là,
ça va. Vraiment, on peut dire que c'est rare que je Taie. Cette deuxième tranche de
deux années là, ça été de déconstruire et de me dire non, ce n 'est pas vrai que je suis
de la merde. Non, ce n 'est pas vrai que je suis une bonne à rien. À tous les jours ou
presque, je me disais : "je dois faire un effort pour que moi je reconnaisse que je suis
quelqu 'un ". Ça été très difficile. Après ça, la troisième tranche de deux ans, ça été la
reconstruction. Ça été assez vite quand même. Parce que la déconstruction a été très
difficile. (...) C'est pour ça que cette troisième tranche-là de deux ans de
reconstruction a été relativement rapide, parce que pour la première fois de ma vie,
elle (sa mère) n 'était pas là. Elle ne me mettait pas dans la cage. La porte n 'était pas
barrée. J'avais une opportunité de sortir de cette cage-là et de me regarder, de me
dire j'ai de la valeur à mes yeux. J'ai de la valeur aux yeux d'autre monde. Ce n'est
pas vrai tout ce qu 'elle dit. Et petit pas par petit pas, j'ai commencé à me dire : "oui,
tu vaux quelque chose". Je fais ça bien, je suis bonne là dedans ».
Outre ses crises de panique, Sylvie présente plusieurs autres difficultés à l'âge
adulte. En effet, elle fait aussi des cauchemars de fin du monde entre l'âge de 10 et 30
ans qui lui donnent l'impression qu'elle va mourir. De même, elle a de la difficulté à
garder ses emplois, en raison de son incapacité à tolérer toute forme d'autorité. Elle
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subit aussi de la revictimisation sexuelle à l'âge adulte. En effet, elle a vécu des
attouchements de la part de trois employeurs et elle a vécu deux épisodes où des
hommes ont tenté d'abuser d'elle (un employeur et un policier). Finalement, elle a été
victime d'un exhibitionniste.
Une autre difficulté concerne les symptômes dépressifs présents à différents
moments de sa vie adulte. Elle a d'ailleurs eu des idéations suicidaires quand ses
enfants étaient en bas âge. Elle a aussi fait deux burn-out (un premier après que son
fils ait été placé en CJ et un deuxième environ deux ans avant l'entrevue, causé par un
manque de reconnaissance à son travail). Une autre difficulté porte sur les
expériences sexuelles difficiles à l'âge adulte. En effet, la participante a eu plusieurs
expériences sexuelles avec des éjaculateurs précoces, incluant son mari. Toutefois,
elle dit ne pas trop avoir été affectée par les agressions sexuelles subies par son père,
sauf concernant les gestes qui lui rappellent ce qu'elle a vécu avec lui.
« Mon père... il n'y a jamais eu de pénétration. Il s'est essayé une fois, mais
j'ai tellement pleuré fort qu'il a arrêté. Mais c'était des relations orales. Il me forçait
à faire ça. Il me forçait, et puis il éjaculait dans ma bouche. Aujourd'hui, j'ai
tellement de misère avec ça, tu vois. Alors, s'il m'avait violée, pénétrée, peut-être
qu'aujourd'hui je n'aurais pas de plaisir de ce côté-là ».
Finalement, une dernière difficulté concerne le fait que Sylvie a réalisé qu'elle
consommait une quantité importante d'alcool depuis le début de sa relation avec son
conjoint actuel, il y a quatre ans. Elle se demande si elle est alcoolique, mais envisage
de rompre avec son conjoint et se voit arrêter de consommer après sa rupture.
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2.1.3 Les modes de transmission de l'héritage
À l'âge de 22 ans, Sylvie se marie. Elle a une relation de 18 ans avec cet
homme et ils ont deux fils. Elle dit désirer avoir des enfants depuis l'âge de 13 ans.
Elle a eu son premier fils, Martin, à 28 ans. Elle a essayé de tomber enceinte pendant
trois ans avant de se rendre compte qu'elle avait une chlamydia, ce qui l'en
empêchait. Elle a eu une grossesse facile, mais un accouchement difficile. Martin est
né par césarienne. 11 a fait un pneumothorax à la naissance et est resté deux jours à
l'hôpital. Elle l'a allaité pendant un an et demi et a fait une fissure à un mamelon, ce
qui a rendu l'allaitement difficile. Son deuxième fils, Patrick, est né quand Martin
avait 16 mois. Elle a eu une belle grossesse. Sylvie n'aborde pas l'accouchement et
l'allaitement pour Patrick.
Alors qu'elle avait des enfants en bas âge, Sylvie était toujours aux prises avec
plusieurs difficultés (crises de panique et d'angoisse, symptômes dépressifs, relation
malsaine avec sa mère), qu'elle attribue aux mauvais traitements dont elle était
victime de la part de sa mère. Elle dit d'ailleurs que ces difficultés l'ont parfois
empêchée d'être disponible pour ses enfants. Elle ajoute que durant cette période, elle
a répété avec ses enfants, dans une moindre intensité, la violence physique et
psychologique dont elle avait été victime. En effet, pendant les premières années de
vie de ses enfants, elle les a parfois frappés et elle dit avoir souvent crié après eux.
Elle ajoute qu'elle a été incapable au cours de l'année et demie qui a suivi la
naissance de Patrick de retenir sa violence envers lui et son frère. Toutefois, elle parle
d'un épisode de violence (elle avait frappé Martin parce qu'il venait de réveiller son
frère, qui était bébé) envers Martin, alors âgé d'un an et demi, comme un moment
décisif pour elle. Cet événement lui a permis de réaliser qu'elle ne devait pas
reproduire la violence avec ses enfants, bien qu'elle souhaitait déjà mettre un terme
au cycle de la violence dans sa famille depuis le début de son adolescence. Elle dit
d'ailleurs avoir mis énormément d'énergie pour contenir sa violence envers ses
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enfants parce qu'elle considérait que c'était extrêmement important d'être le dernier
maillon de la violence dans sa famille.
« Très jeune, j'ai décidé que je serais le dernier maillon de cette violence-là,
et ça c'est un des très grands sens à ma vie, le fait que j'aie été mise dans cette
famille là parce que quelqu'un savait que j'aurais la force de passer à travers et que
c'est moi qui arrêterais ça, cette violence-là. Cette force-là, ce sens-là a drivé ma vie
très très jeune. Et je continue ».
Lorsque les enfants de Sylvie avaient environ quatre et cinq ans, elle s'est
séparée de son mari pour quelques mois. Ils sont revenus ensemble après, jusqu'à ce
que les enfants aient neuf et dix ans. Ils ont divorcé alors que Sylvie avait 41 ans. Ils
ont eu la garde partagée, jusqu'à ce que Sylvie demande la garde à temps plein, en
raison du peu de disponibilité du père. Sylvie est déménagée à quatre reprises lorsque
ses enfants habitaient avec elle.
Lorsque les enfants de Sylvie atteignent l'adolescence, cette dernière vit de
nombreuses difficultés avec eux, malgré sa volonté de ne pas reproduire ce qu'elle a
vécu dans son enfance. En effet, à l'adolescence, les deux garçons consomment des
drogues et font l'école buissonnière. Sylvie demande alors l'aide d'un travailleur
social afin de mettre en place certaines règles. De plus, à l'âge de 16 ans, Patrick fait
un séjour de huit mois dans la rue, consomme des drogues dures et est placé en centre
d'accueil pendant un an et demi. Patrick a également été violent physiquement et
psychologiquement envers Sylvie. En effet, lorsqu'elle tentait de mettre en place
certaines règles, Patrick insultait sa mère. Il l'a aussi prise à la gorge à une reprise.
Néanmoins, cette dernière a fait des efforts afin de toujours maintenir la
relation avec Patrick, malgré les difficultés qu'il vivait. En effet, elle lui demande de
lui téléphoner chaque semaine lorsqu'il est dans la rue, car elle veut entendre sa voix
et savoir comment il se porte. Elle dit trouver cela très difficile de savoir qu'il est
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dans la rue. Elle va également le visiter chaque semaine dans son unité de
réadaptation et elle l'accueille chez elle les fins de semaine.
« Un jour, ça faisait peut-être trois mois que je ne l'avais pas vu. Je
l'entendais, mais ça faisait longtemps que je ne l'avais pas vu. J'ai dit : " viens donc
dîner demain. Je suis au centre-ville, on va se rejoindre quelque part. Attends-moi en
bas de mes portes, je te paye un dîner". Il dit : "Ha oui, j'ai faim, ça va faire du
bien". Haaaa! Quand je l'ai vu! Un vrai... un vrai itinérant. Je l'ai regardé, je me
suis mise à pleurer. Tout le long, toute l'heure que j'étais avec lui, j'ai pleuré. J'étais
incapable de ne pas pleurer, de le voir dans cet état-là ».
Sylvie considère qu'elle a offert à ses enfants un milieu sans violence, aimant,
avec de l'écoute, du respect, de l'acceptation, des encouragements et où la relation est
primordiale. Elle est très fière de ce qu'elle a accompli avec ses enfants et est fière de
constater qu'ils ont une vie saine à l'âge adulte, malgré les difficultés vécues à
l'adolescence. Sylvie dit avoir aujourd'hui une belle relation avec ses deux garçons,
âgés de 22 et 23 ans. Elle est également heureuse de voir que Patrick vit bien avec
son homosexualité. Elle croit d'ailleurs que son ouverture d'esprit et son acceptation
à l'égard de Patrick ont aidé ce dernier à s'accepter.
Sylvie est consciente que l'héritage de violence a été transmis de ses grands-
parents à ses parents et considère qu'elle a réussi à être le dernier maillon de cet
héritage. Au contraire de sa mère, elle a décidé de donner à ses enfants ce qu'elle
n'avait pas reçu et de faire des efforts constants afin de retenir sa violence envers eux.
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2.1.4 La vie actuelle
Tout au long de sa vie, Sylvie souhaite rejeter son héritage familial. Ce sont
ses propres réflexions et sa volonté de s'en sortir qui toute sa vie vont lui permettre de
cheminer et de s'améliorer comme personne.
« Moi je ne régresserai pas. Je ne reviendrai jamais en arrière. Et c'est pour
ça que les gens disent des fois : "haaa ça serait le fun retourner à 30 ans! Aimerais-
tu ça?" Moi: "non, jamais". Je ne reculerais même pas d'une année. Parce que
d'une année à l'autre je m'améliore et je me sens de mieux en mieux. Mais non, je
n'ai aucune peur, du tout. Mais c'est sûr que ça va m'arriver très exceptionnellement
de faire des petites régressions, mais c'est pour me faire réaliser: "regarde,
régresser juste de ça, ce que ça te fait! " Je ne veux pas régresser plus. Je monte en
avant ».
Elle prend d'ailleurs plusieurs moyens pour l'aider à cheminer. D'abord, elle
choisit un mari sain et stable, répondant à son besoin d'être écoutée, de prendre sa
place et qui n'est pas une menace pour les enfants. Son deuxième conjoint répond
également à son besoin d'être reconnue et d'avoir une relation égalitaire avec un
homme. Elle entame aussi une thérapie de sept ans qui va changer plusieurs aspécts
de sa vie et elle reçoit de l'aide pour ses enfants. De même, elle essaie toute sa vie de
se créer un réseau social composé de personnes qui la supportent et elle rejette les
personnes qui sont malsaines dans sa vie. Elle fait aussi du bénévolat et participe à
différentes activités qui la valorisent et répondent à son besoin de reconnaissance.
Elle décide aussi de quitter son emploi, car elle ne s'y sent plus valorisée et souhaite
retourner aux études dans un domaine qui la passionne. Finalement, elle a commencé
il y a près de six mois une autre thérapie pour travailler son affirmation de soi.
Aujourd'hui, Sylvie est fière de dire qu'elle a réussi à se construire toute seule
et que cette fierté prend beaucoup plus d'importance aujourd'hui que son passé.
87
« En fait, un jour, en sortant de la thérapie, je me suis dit : "maintenant,
écoute. Sept ans de thérapie, je suis actualisée". On s'entend. Étant actualisée, j'ai
décidé que ce que je ressentirai aujourd'hui, ce sera en fonction de ce que je vis
aujourd'hui. J'ai arrêté de toujours me poser la question : " si je n 'aime pas ça, c'est
à cause de quoi dans mon enfance ? " Si je n 'aime pas ça, c 'est parce que je n 'aime
pas ça. Arrêtez d'aller toujours fouiller dans mon enfance et de me dire si je ne suis
pas capable de boire du café à la vanille, c'est pourquoi? Bien c'est parce que ça se
peut que je n'aime pas la vanille. J'ai commencé à vraiment m'actualiser dans mes
goûts, mes réflexions, mes positions, et aujourd'hui je suis presque totalement rendue
là ».
Elle reconnaît toutefois qu'elle aura toujours un grand besoin de
reconnaissance, car elle n'a Jamais été reconnue par sa mère dans son enfance, mais
ce besoin s'estompe de plus en plus.
«Mais la reconnaissance aujourd'hui, c'est ça. Je disais à mon amie que
toute ma vie, toute ma vie, les 35 années de ma vie, je n 'ai eu aucune reconnaissance
ou à peu près. Là, je suis en quête de reconnaissance. Mais ça s'estompe
tranquillement. Ça va bien. Et je le vois maintenant. Je le vois que la reconnaissance
dont j'ai besoin aujourd'hui elle est moins forte, elle est moins impulsive, elle est plus
ciblée et elle est moins à travers les yeux des gens. C'est pas mal le fun ça ».
2.2 L'histoire de Sylvie en lien avec le modèle
La trajectoire de vie de Sylvie s'insère bien dans le modèle théorique proposé
par Martsolf et Draucker (2008). D'abord, concernant l'héritage familial, Sylvie a une
enfance marquée par une multitude de mauvais traitements, par de la revictimisation
sexuelle et par un milieu familial violent (père alcoolique et bipolaire). Ce qu'elle
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retient de cet héritage, ce sont des problèmes importants d'estime d'elle-même et de
reconnaissance qui vont la suivre toute sa vie.
Ensuite, on peut retrouver plusieurs éléments du vécu de Sylvie qui entrent
dans la catégorie « renforcement à l'héritage ». Dans l'enfance, sa grand-mère
maternelle a renforcé l'héritage familial en facilitant les abus physiques dans la
famille. En effet, cette dernière a envoyé par la poste un objet à la mère de Sylvie
pour frapper les enfants. La mère de Sylvie disait d'ailleurs qu'elle ne donnerait pas à
ses enfants ce qu'elle n'avait pas elle-même reçu dans son enfance. De plus, le père
de Sylvie amenait cette dernière au chalet de son frère, qui essayait alors d'agresser
Sylvie.
Plusieurs expériences dans l'enfance de Sylvie font partie des éléments qui
font obstacle à l'héritage familial. Un premier élément, qui va d'ailleurs la suivre
toute sa vie, concerne sa forte volonté de s'en sortir, et ce, dès l'âge de sept ou huit
ans. Ainsi, elle prend toute sa vie divers moyens afin de s'améliorer comme personne
et de se sortir de son héritage familial. Dans l'enfance, elle remet beaucoup en
question son vécu par ses propres réflexions (dévoile les ASE à des amies et dit que
cela lui fait du bien d'en parler, sa relation avec son copain l'amène à des réflexions
qui lui permettent de mettre un terme aux ASE).
Concernant les modes de fonctionnement, une partie de la vie de Sylvie entre
dans la catégorie « être prise avec l'héritage ». Plusieurs éléments de son histoire
nous permettent de dire qu'elle était complètement prise avec son héritage familial
entre l'âge de 18 et 22 ans, et partiellement entre 22 ans et environ 45 ans. Au début
de sa vie adulte, elle vit de la revictimisation sexuelle, elle a des crises de panique
intenses et quotidiennes qui l'ont rendu très dysfonctionnelle de 22 à 26 ans, elle est
victime d'abus psychologiques de la part de sa mère jusqu'à 30 ans et elle fait subir
des abus physiques et psychologiques à ses enfants en bas âge. Toutefois,
contrairement à ce que les auteurs disent dans le modèle, Sylvie voyait des
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possibilités de s'en sortir et de faire autrement. En effet, dès cette période de sa vie,
elle fait des choix qui rejettent l'héritage familial (thérapie, volonté de ne pas
reproduire la violence avec ses enfants).
Sylvie se situe simultanément dans la catégorie « être tourmentée par
l'héritage » vers la fin de la vingtaine jusqu'à environ 45 ans. En effet, même si elle
semble bien fonctionner de l'extérieur, elle est toujours tourmentée par les mauvais
traitements vécus et présente certains symptômes de stress post-traumatique
(cauchemars, anxiété). Elle continue aussi de faire des crises de panique et
d'angoisse, mais elles sont moins intenses, moins fréquentes et ne la rendent plus
dysfonctionnelle. De plus, elle perd de nombreux emplois au début de sa vie adulte.
Aussi, vers le début de la quarantaine, elle vit des périodes de dépression, vit toujours
un manque de reconnaissance et elle a une faible estime de soi. Au moment de
l'entrevue, Sylvie a le sentiment d'avoir des problèmes de dépendance à l'alcool,
mais croit que c'est un problème situationnel et se voit arrêter d'en consommer
prochainement.
Sylvie trouve plusieurs façons au cours de sa vie pour rejeter l'héritage
familial qu'elle a reçu et pour vivre une vie sans abus. Elle se situe donc dans la
catégorie « rejeter l'héritage familial pour en créer un nouveau » dès le début de sa
vie adulte concernant certains aspects. D'abord, vers l'âge de 22 ans, elle choisit un
mari doux et calme qui répond à ses besoins d'être écoutée et de prendre une place.
Ensuite, vers le milieu de la trentaine, elle fait une thérapie de sept ans avec comme
premier motif de consultation ses crises de panique et d'angoisse. Elle fait d'ailleurs
plusieurs tentatives pendant une dizaine d'années avant de rencontrer la bonne
thérapeute. Lorsqu'elle a ses enfants, et même avant, elle a une forte volonté de ne
pas reproduire la violence qu'elle a vécue et fait des efforts quotidiens afin de faire
cesser les abus. Elle a également reçu différents services pour aider ses enfants,
surtout à l'adolescence.
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Aujourd'hui, elle entretient d'ailleurs une bonne relation avec ses enfants
devenus adultes. Sylvie a aussi fait des efforts afin de développer des relations
interpersonnelles saines et elle continue de faire des choix de vie qui l'aident à
s'améliorer comme personne et à s'actualiser (elle quitte un emploi qui n'est pas
valorisant pour elle, elle fait du bénévolat et diverses expériences pour se valoriser,
retourne aux études dans un domaine qui la passionne). Finalement, elle a entamé une
autre thérapie depuis six mois afin de mieux s'affirmer.
Concernant les modes de transmission de l'héritage, une partie de la
trajectoire de Sylvie peut s'inscrire dans la catégorie « transmettre l'héritage reçu ».
En effet, elle a élevé pendant quelques années ses enfants dans un milieu similaire à
celui dans lequel elle avait grandi. Elle a répété, dans une moindre intensité, les abus
physiques et psychologiques avec ses deux fils. De même, Sylvie dit que ses crises de
panique et d'anxiété ont influencé sa disponibilité envers ses enfants. Néanmoins, elle
est toujours animée par le désir de ne pas reproduire ce qu'elle avait vécu, alors que
les auteurs du modèle mentionnaient que les participantes se retrouvant dans cette
catégorie ne voyaient pas de possibilité de vivre autrement.
Sylvie s'est toutefois retrouvée dans la catégorie « difficulté à transmettre un
nouvel héritage » la plus grande partie de sa vie avec ses enfants, car elle souhaite
leur donner mieux que ce qu'elle a reçu. De plus, bien qu'elle fasse subir de la
violence physique et psychologique à ses enfants en bas âge, elle fait des efforts
importants pour cesser cela et elle y arrive après quelques années. Ensuite, alors que
ses fils vivent des difficultés, elle demande des services auprès de différents
professionnels. De même, lorsque son fils cadet est placé en centre d'accueil, elle
maintient la relation avec lui tout au long de son placement.
Aujourd'hui, Sylvie se retrouve dans la catégorie «transmettre un nouvel
héritage » avec ses enfants. En effet, elle a une bonne relation avec ses deux fils
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adultes. De plus, elle dit avoir réussi à donner à ses enfants un environnement sain,
stable, sans violence, avec de l'écoute et de la considération.
Sylvie traverse donc au cours de sa vie les trois modes de fonctionnement
ainsi que les trois modes de transmission présentés dans le modèle. Sa volonté de s'en
sortir comme personne, sa thérapie et quelques points tournant dans sa vie (choix de
son mari, épisode où elle frappe son fils) la font passer d'un mode de fonctionnement
« prise avec l'héritage » et d'un mode de transmission « transmettre l'héritage reçu »
au mode de fonctionnement «être tourmentée par l'héritage» et au mode de
transmission « difficulté à transmettre un nouvel héritage ». Elle se situe d'ailleurs
majoritairement dans ces deux dernières catégories au cours de sa vie, soit de la fin de
la vingtaine à la fin de la quarantaine. Toutefois, sa thérapie au milieu de la trentaine
et sa volonté de toujours s'améliorer comme personne, présente tout au long de sa
vie, la font évoluer vers le mode de fonctionnement « rejeter l'héritage familial et en
créé un nouveau » et vers le mode de transmission « transmettre un nouvel héritage »
vers la fin de la quarantaine. On peut constater cette évolution par une diminution
importante de l'intensité et de la fréquence de ses crises d'anxiété et de panique, par
sa volonté de créer un réseau social sain autour d'elle et par la bonne relation qu'elle
entretient aujourd'hui avec ses enfants.
Ce qui ressort de l'histoire de vie de Sylvie, c'est sa volonté, dès son tout
jeune âge, de ne pas transmettre l'héritage qu'elle a reçu. Malgré un héritage
particulièrement violent ayant entraîné des conséquences majeures dans sa vie, elle a
toujours cherché à ne pas transmettre l'héritage et a pris divers moyens pour aller
dans cette direction. Le choix de personnes saines dans son entourage, l'élimination
des personnes violentes et l'utilisation des ressources d'aide sont des éléments clés
dans son cheminement. L'examen de l'histoire de Sylvie montre qu'il s'agit d'une
réussite partielle. Toutefois, du point de vue de Sylvie, il s'agit d'une réussite
importante considérant l'ampleur des efforts qu'elle a faits tout au long de sa vie, le
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cheminement parcouru et la comparaison entre la gravité des mauvais traitements
vécus dans son enfance avec ceux qu'elle a fait subir à ses enfants.
L'histoire de Sylvie'nous montre donc que les modes de fonctionnement et de
transmission peuvent évoluer et être présents simultanément dans la vie des
participantes. De même, la place centrale que Sylvie accorde à sa volonté de s'en
sortir montre que le modèle n'accorde pas suffisamment d'importance à la résilience
dans le cheminement que prendront les femmes victimes de mauvais traitements dans
l'enfance.
3. LE CAS DE BRIGITTE
3.1 L'histoire de Brigitte
Brigitte est une femme de 40 ans. Elle travaille actuellement comme
intervenante sociale. Elle a un frère cadet et une sœur cadette. Elle ne dit pas si son
frère a été agressé sexuellement, mais elle dit avoir demandé à sa sœur à plusieurs
reprises si son père l'avait agressée. Sa sœur aurait chaque fois répondu par la
négative. Brigitte ajoute avoir dit à sa sœur que si leur père la touchait, elle le tuerait.
Depuis l'enfance de Brigitte, ses parents travaillent plusieurs heures par Jour dans un
magasin. Elle ajoute ne jamais avoir manqué de rien sur le plan matériel. Ses parents
sont toujours ensemble et les deux sont alcooliques.
3.1.1 L'enfance et l'héritage familial
Brigitte a été victime de mauvais traitements dans son enfance. D'abord, son
père lui a fait subir des abus psychologiques (se faire crier après, être forcée à faire
des travaux non appropriés pour son âge, vit dans la peur constante que son père la
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chicane et la frappe, agressivité verbale du père). Elle a également été témoin de
nombreuses chicanes entre ses parents. Elle a aussi été victime de violence physique
par son père (dit se faire battre par son père, qu'il lui donne des coups, dit avoir vécu
un épisode où le père la frappe et la lance sur les murs). Brigitte dit aussi que
lorsqu'elle était enfant, elle a été victime de négligence affective, car elle était
souvent laissée seule, sans surveillance avec son frère et elle devait se faire à manger
elle-même.
Au cours de son adolescence, Brigitte a également été victime d'agressions
sexuelles par son père à deux ou trois reprises entre l'âge de 13 ans et 14 ans. Ce
dernier allait la rejoindre dans son lit et lui faisait des attouchements aux seins et aux
organes génitaux.
Brigitte ajoute que l'agressivité de son père a empiré quand elle a commencé à
dévoiler des agressions sexuelles qu'elle vivait. Elle dit en avoir parlé deux fois à sa
mère, qui a « engueulé » son père. Elle a aussi dévoilé les agressions sexuelles à une
gardienne, qui en a parlé à sa mère. Cette dernière n'a alors rien fait. Brigitte a aussi
dévoilé les mauvais traitements à une infirmière de son école. Une plainte policière
est alors formulée, mais elle a été abandonnée par la suite, car la mère de Brigitte
avait peur que le père aille en prison et cherchait à cacher les agressions sexuelles.
Brigitte est placée en foyer d'accueil pour une courte durée suite à ce dévoilement,
mais elle retourne volontairement chez elle, disant qu'elle préfère se faire battre
plutôt que de rester en foyer d'accueil. Brigitte ajoute que c'est à partir de cette
période qu'elle a commencé à se révolter contre ses parents. Elle dit aussi ne jamais
s'être sentie responsable des mauvais traitements qu'elle a subis dans son enfance.
Dans sa vie adulte, Brigitte ne cache pas avoir été victime d'agressions
sexuelles aux personnes de son entourage, jusqu'à ce qu'une autre femme victime
d'agressions sexuelles lui dise qu'elle ne devrait pas en parler aux hommes qu'elle
fréquente. Brigitte a alors décidé de ne plus leur en parler.
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Ce qui a le plus marqué Brigitte de ces mauvais traitements est son sentiment
d'avoir été laissée à elle-même par ses parents, de ne pas avoir été protégée par sa
mère, ainsi que sa peur constante d'être frappée par son père.
« Fait que mon enfance, c 'est un peu tout croche, comme je te dis. Je me lève
toute seule avec mon frère. On a peur, on a peur de mon père qui nous frappe, on a
peur qu 'il nous chicane. On vit constamment dans la peur ».
Depuis son enfance jusqu'à aujourd'hui, la participante en veut d'ailleurs
beaucoup à son père et à sa mère. Elle reproche à son père sa violence sexuelle,
psychologique et physique et reproche à sa mère de ne pas l'avoir protégée. Elle dit
d'ailleurs s'être battue à plusieurs reprises avec sa mère, parce qu'elle lui en voulait
énormément de ne pas l'avoir protégée.
« J'étais révoltée contre ma mère pour ne pas m'avoir protégée. Je me suis
souvent battue même avec ma mère parce que je lui en voulais à mort ».
D'ailleurs, au cours de son adolescence et de sa vie adulte, Brigitte dit qu'elle
tente par différents moyens de se venger de ses parents. À l'adolescence, elle dit
qu'elle sortait tard le soir avec des garçons que son père ne voulait pas qu'elle
fréquente. À l'âge adulte, elle forçait ses parents à garder son fils cadet ou à l'aider à
faire des travaux dans son appartement à plusieurs reprises. Elle dit aussi être
retournée vivre chez ses parents au moins dix fois lorsqu'elle vivait des moments
difficiles, malgré le fait que son père ne voulait pas qu'elle revienne au domicile
familial. Elle ajoute qu'à cette époque, ces parents ne l'aimaient plus, ce qu'elle
trouvait difficile.
« Mon père me traitait de noms, ostie de salope pis toute. C'était dur.
Vraiment. Dans le fond, j'avais juste le goût de lui dire : "bien c'est toi qui m'as
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créée de même, avec tout ce que tu m'as fait". Toute la violence que tu m'as faite,
dans le fond je te fais chier, je suis contente ».
Brigitte a toujours maintenu des contacts avec ses parents, à l'exception d'un
épisode de six mois où elle avait coupé les contacts avec son père, car il la dénigrait.
Elle maintient encore des contacts avec ses parents aujourd'hui, mais ajoute qu'elle
souhaite les voir le moins possible. Elle dit que la mauvaise relation avec ses parents
est une des grosses conséquences en lien avec les mauvais traitements vécus dans son
enfance.
Brigitte présente déjà plusieurs problèmes dans l'enfance. D'abord, elle dit
que les agressions sexuelles dont elle a été victime ont perturbé sa perception de la
sexualité. Elle s'est engagée dès l'adolescence dans des comportements sexuels à
risque (relations sexuelles non protégées avec au moins une dizaine de partenaires
entre l'âge de 14 ans et 18 ans) qui se poursuivent encore au cours de sa vie adulte.
Elle dit s'être basée sur les films pornographiques qu'écoutait son père pour se
construire une vision de la sexualité au cours de son adolescence.
Une autre difficulté concerne la consommation régulière de drogues de l'âge
de 15 ans à 36 ans. Au cours de son adolescence, Brigitte consommait surtout de la
marijuana et de l'alcool, alors qu'au cours de sa vie adulte, elle consommait de la
cocaïne, des amphétamines ainsi que de l'alcool.
Brigitte ajoute qu'elle n'était pas heureuse au cours de son adolescence et elle
a fait deux tentatives de suicide avec des médicaments à l'âge de 13 ans (ne précise
pas pourquoi) et 15 ans (elle se fait laissée par son copain et perd ainsi la personne
qui l'aimait le plus). Elle a été hospitalisée quelques jours, suite une de ses tentatives
de suicide.
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Dans une moindre importance, elle dit avoir été victime des moqueries des
autres enfants tout au long de son parcours scolaire. Aujourd'hui, elle a aussi
d'importantes pertes de mémoire sur son vécu entre l'âge de 13 et 17 ans.
3.1.2 Les modes de fonctionnement à l'âge adulte
Brigitte quitte la maison familiale quelques jours avant ses 18 ans. Elle
souhaitait en effet quitter le domicile familial le plus tôt possible. Elle dit être partie
alors que ses parents étaient absents de la maison et avoir menti à son copain de
l'époque en lui disant que ses parents la mettaient dehors de la maison. Au début de
sa vie adulte, elle suit un cours de coiffure payé par son père et occupe plusieurs
emplois entre l'âge de 18 et 36 ans.
Brigitte présente plusieurs difficultés à l'âge adulte. D'abord, elle présente des
problèmes sur le plan sexuel, qu'elle associe aux agressions sexuelles vécues dans
son enfance.
« Une fille qui a été abusée sexuellement, elle n'a pas une vie saine trop trop
au niveau sexuel. Y'en a que oui, mais en tout cas.... Ce que j'ai entendu dans les
thérapies... c'est assez rock and roll et j'en fais partie ».
Brigitte danse dans des bars à partir de l'âge de 20 ans et fait de la prostitution
de l'âge de 28 à 34 ans. Elle a aussi été violée par quatre hommes différents lors d'un
même épisode alors qu'elle était intoxiquée. De plus, elle a eu des flashbacks des
agressions sexuelles entre l'âge de 14 et 37 ans. Elle revoyait des scènes où son père
lui faisait des attouchements lorsqu'elle avait des relations sexuelles avec des
hommes. Toutefois, ces flashbacks n'étaient pas présents lorsqu'elle consommait.
Brigitte dit aussi avoir accepté beaucoup de choses pour des hommes,
particulièrement lorsqu'elle consommait.
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« Et dans mes relations avec les hommes, ça a été très difficile. Sauf quand je
consommais, j'acceptais des choses ».
Lorsqu'elle était à jeun, elle dit qu'elle devenait froide, rigide, qu'elle n'était
pas capable de lubrifier et d'avoir des relations sexuelles. Elle dit aussi avoir de la
difficulté à se faire toucher les seins par ses partenaires, car son père lui faisait
beaucoup d'attouchements aux seins.
Une autre difficulté concerne les relations de Brigitte avec les hommes. Entre
l'âge de 18 et 36 ans, elle a eu de nombreux copains, dont plusieurs étaient violents
physiquement et psychologiquement envers elle. Elle était aussi parfois violente avec
eux, car elle voulait se défendre.
«Bien comme je t'ai dit, j'ai eu des conjoints qui ont été violents, autant
psychologiquement que verbalement et physiquement. J'ai comme tout le temps eu
des chums fuckés quand j'étais en bas de 36 ans. Souvent des gars pas fins. Et moi je
me défends. S'ils m'envoient chier, je ne les laisserai pas faire. Je vais me défendre.
Et surtout quand je consomme de l'alcool, je deviens aussi agressive qu'eux autres.
Je me bats souvent avec eux autres ».
Brigitte se marie à l'âge de 34 ans avec un homme toxicomane et divorce
deux mois après le mariage. Aujourd'hui, elle éprouve beaucoup de difficulté à
s'engager. Cette difficulté prend d'ailleurs une place très importante dans sa vie.
«Mais c'est plus au niveau de l'engagement que j'ai plus de difficulté. (...)
Ça n 'a pas trop trop évolué. Le choix de partenaire, c 'est mieux. Mais au niveau de
l'engagement, ça s'est compliqué beaucoup je trouve. Ça s'en va en régressant. J'ai
du travail à faire là-dessus ».
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Dans une moindre importance, elle souffre au cours de sa vie adulte de
problèmes d'anxiété, de problèmes de sommeil et elle a certaines peurs récurrentes
(peur de marcher seul le soir, peur de marcher dans la rue en écoutant de la musique,
peur d'être surprise) depuis plusieurs années. Elle prend d'ailleurs une médication
contre l'anxiété et l'insomnie. Elle dit également avoir été hospitalisée à une reprise
en psychiatrie après avoir fait un burn-out.
3.1.3 Les modes de transmission de l'héritage
La vie adulte de Brigitte est donc marquée par de grandes difficultés sur
plusieurs aspects, alors qu'elle élève ses deux fils, Maxime et Samuel, qu'elle a eus à
l'âge de 20 et 24 ans. Son premier fils, Maxime, était désiré. Brigitte dit avoir eu une
belle grossesse et ajoute que ça c'est bien passé la première année avec Maxime. Elle
ne l'a pas allaité.
Brigitte a toutefois vécu des difficultés rapidement avec Maxime. Elle dit
s'être battue en cours pour sa garde entre l'âge d'un an et sept ans, mais avoir
abandonné après quelques années, car c'était trop difficile pour elle. À partir de l'âge
d'un an, Maxime a parfois vécu en garde partagée, parfois seulement chez son père.
Brigitte dit qu'il a vécu surtout chez son père. Maxime a coupé les contacts avec sa
mère depuis quelques mois. Elle dit lui avoir donné beaucoup d'opportunités pour
améliorer la relation (elle dit avoir acheté un téléphone cellulaire et un ordinateur à
Maxime afin de pouvoir communiquer avec lui plus souvent, dit aussi lui avoir fait
des excuses pour ne pas avoir été présente pour lui quand il était plus jeune).
Toutefois, Maxime ne communique pas avec elle plus souvent et lui reproche
toujours de ne pas avoir été là pour lui. Brigitte ajoute que le père de Maxime l'a
monté contre elle depuis qu'il est tout jeune et que c'est pour cette raison que ce
dernier lui en veut tant.
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« Un moment donné, son père l'a tellement monté contre moi qu 'il n 'étaitplus
fin avec moi. "Maman méchante". Même un moment donné, j'avais été au parc avec
lui. Un petit gars me dit : "t'es qui toi?" Je dis : "je suis la mère à Maxime". Il a
regardé mon ex. En revenant, j'ai dit : qu'est-ce qui s'est passé? Pourquoi il m'a
regardée de même? Il dit : "c'est parce que je lui ai dit que la mère à Maxime était
morte. " (...) Mais en même temps, son père a tellement dit des choses méchantes de
moi. Et lui, il ne veut pas que je parle contre son père, c 'est sur ».
La deuxième grossesse de la participante n'était pas désirée. Elle a décidé de
le garder, mais n'a pas eu une belle grossesse. À partir de 32 semaines, elle a dû
rester couchée, car elle avait déjà des contractions. De plus, le père n'a pas voulu la
garde de l'enfant. Son fils Samuel est né avec un handicap visuel et il a été rejeté par
la famille de son père. Brigitte ne l'a pas allaité. Elle a eu la garde de Samuel jusqu'à
l'âge de cinq ans. Entre l'âge de cinq et sept ans, il a vécu chez les parents de Brigitte
ainsi qu'en centre d'accueil. Pendant cette période, Brigitte avait une vie très instable
(nombreux déménagements, séjour dans une maison pour femmes en difficulté, elle
faisait de la prostitution et elle consommait de la drogue). Entre l'âge de 7 et 16 ans,
Samuel est demeuré avec Brigitte. Lorsqu'il a eu 11 ans, elle s'est mariée avec un
homme qui consommait aussi des drogues. Elle dit ne pas avoir été disponible pour
mettre des règles et des limites à son fils à cette période. Elle ajoute que c'est à partir
de là qu'elle a commencé à vivre des difficultés avec Samuel. Elle dit également
avoir répété la violence physique et psychologique avec Samuel.
« C'est sûr que quand tu as été violentée, de mettre un stop là-dessus, ce n'est
pas comme ok, regarde, on met un stop sur la porte et ça arrête. Non. Briser ça...
Oui, je l'ai répété avec mon fils le criage, le poussage, le battage, le tiraillage. Pas
évident là. Je sais que ce n'est pas correct et j'essaie de faire attention par rapport à
ça. Mais ce n'est pas évident. Ça prend de l'aide beaucoup pour démancher ces
pattems-là ».
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Samuel est aujourd'hui âgé de 16 ans et il est placé en centre d'accueil depuis
quelques mois en raison de problèmes de comportements à la maison. Il souhaite
rester placé jusqu'à ses 18 ans, il ne veut pas parler à sa mère et il ne veut pas
recevoir sa visite. Brigitte souhaite toutefois le reprendre avec elle avant ses 18 ans.
Brigitte considère avoir reçu beaucoup d'aide (Tel-Parents, Fondation des
aveugles. Jeunesse au soleil, hébergement dans une maison pour femmes en difficulté
avec Samuel, banques alimentaires, services de la DPJ pour Samuel) par rapport aux
difficultés qu'elle vivait avec Samuel et dit ne pas avoir hésité à aller chercher des
ressources lorsqu'elle en avait besoin. Elle a aussi fait un cours de gestion de la colère
avec Samuel.
Brigitte a donc vécu des problèmes relationnels avec ses deux fils. Elle dit que
ses relations avec ces derniers ont toujours été difficiles, car n'ayant pas eu de bonnes
relations avec ses propres parents, elle ne peut pas en avoir avec ses enfants.
« J'ai vraiment vraiment été amochée dans mes relations, ça fait que c'est sûr
que je ne peux pas avoir des belles relations avec mes enfants ».
Elle dit aussi ne pas être prête à être malheureuse pour rendre ses enfants
heureux ou pour qu'ils l'aiment absolument. Elle se sent toutefois impuissante par
rapport à sa relation avec ses enfants, mais croit que les choses vont s'arranger
d'elles-mêmes quand ils seront plus vieux.
« Et aujourd'hui, je ne ferais pas tout pour que mes enfants m'aiment. S'ils ne
sont pas contents de mes choix et de mes décisions, bien c'est eux autres qui doivent
vivre avec. Maintenant, j'essaie le plus possible d'arriver à ce que tout le monde soit
content là-dedans. Mais des fois.... Je ne me mettrai pas dans la rue non plus. Je ne
me mettrai pas à risque moi-même d'être malheureuse pour qu 'eux soient heureux ».
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Brigitte considère néanmoins que malgré les difficultés vécues, elle a donné à
ses enfants ce qu'elle n'avait pas reçu dans son enfance. Elle dit leur avoir donné de
l'amour, des encouragerrients et leur avoir dit qu'elle était fière d'eux. Elle dit
également leur avoir mis des limites, leur avoir transmis les valeurs du respect et de la
famille et leur avoir donné un minimum d'éducation sexuelle. Ainsi, malgré les
difficultés que ses fils ont vécues, Brigitte considère qu'ils ont beaucoup de potentiel
pour mener une belle vie adulte, car ils sont tous deux intelligents. Elle espère
toutefois avoir une meilleure relation avec ses petits-enfants.
«Je pense que j'ai donné à mes enfants ce que moi je n'ai pas eu. De
l'amour, du sport, pas nécessairement avec de l'affection, mais beaucoup avec des
paroles, que j'étais fière d'eux. Souvent, souvent. Ce que moi je n'ai pas eu vraiment.
J'ai fait vraiment le contraire de ce que mes parents ont fait avec moi. Je leur ai mis
des limites. Je leur ai expliqué un peu le chemin à suivre dans la vie.
Comparativement à ce que moi je n'ai pas eu. C'est plus ça. L'importance de
l'éducation. L'importance de la famille. L'importance du respect, des valeurs. Ouain.
Beaucoup d'encouragements aussi ».
3.1.4 La vie actuelle
Brigitte a fait plusieurs changements dans sa vie depuis quatre ans, soit après
son divorce, qui a été un point tournant dans sa vie. En effet, elle a arrêté de
consommer à l'âge de 36 ans et est entrée en thérapie dans un organisme venant en
aide aux personnes ayant un problème de toxicomanie. Les membres de cet
organisme l'ont beaucoup encouragée. Elle fait toujours des réunions dans cet
organisme aujourd'hui, même si elle ne ressent plus le besoin de consommer. Elle dit
que ces rencontres l'aident énormément. Elle est aussi retournée à l'université il y a
quelques années et travaille maintenant comme intervenante sociale dans un centre de
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thérapie pour les personnes ayant des problèmes de dépendance. Cet emploi est très
valorisant pour elle.
Un autre point tournant concerne les trois thérapies que Brigitte a faites afin
de travailler sur les séquelles laissées par les agressions sexuelles vécues dans son
enfance. Sa première thérapie avait comme objectif de l'aider concernant sa sexualité
(elle devenait froide, rigide, ne lubrifiait pas et n'était pas capable d'avoir des
relations sexuelles). Sa deuxième thérapie visait à améliorer toutes ses relations
interpersonnelles (avec ses amis, les femmes, ses employeurs), car elle était très
irritable. Sa troisième thérapie porte sur sa difficulté à s'engager avec un homme.
« Mais c'est plus au niveau de l'engagement que j'ai plus de difficulté. Parce
qu 'au niveau de l'engagement... Dans le passé, j'ai eu des relations. Après mes abus,
j'ai eu quand même des copains longtemps. Après, quand j'ai commencé à
consommer, j'endurais plus des choses que je n'aurais pas dû endurer. Et plus ça
allait, plus j'endurais. Quand j'ai mis un stop, là c'était tout le contraire. Ça reviré
bout pour bout. Aussitôt que je rencontre quelqu'un et que quelque chose ne fait pas
mon affaire, je le tasse, je le flush, je le flush, je le flush. LA un moment donné après
quatre ans, je me suis dit : je vais aller voir quelqu 'un pour ça ».
Ses deux premières thérapies l'ont énormément aidé. Elle dit ne plus avoir de
problème concernant sa sexualité et ses relations interpersonnelles, à l'exception de
ses difficultés d'engagement qui sont encore présentes. Elle se dit prête à faire une
quatrième thérapie portant sur l'engagement si ce problème ne s'améliore pas.
Un autre point tournant concerne le fait que Brigitte refuse désormais d'être
maltraitée psychologiquement par son père ou par des conjoints. Elle a rejeté à
quelques reprises certains hommes qui ne correspondaient pas à ses critères et se dit
prête à couper les contacts avec son père s'il est à nouveau violent
psychologiquement avec elle. De plus, Brigitte tente aujourd'hui de maintenir des
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relations interpersonnelles saines dans sa vie et elle exclut de son réseau social les
personnes qui sont nuisibles pour elle. Elle essaie de tirer le positif de son vécu et de
s'en servir pour avancer dans la vie. Elle considère qu'elle s'en tire bien aujourd'hui,
malgré son passé.
3.2 L'histoire de Brigitte en lien avec le modèle
La trajectoire de vie de Brigitte entre bien dans le modèle proposé par
Martsolf et Draucker (2008). D'abord, concernant son héritage familial, Brigitte est
victime d'abus physiques, psychologiques et sexuels de la part de son père. De même,
elle se souvient d'avoir été négligée affectivement et d'avoir grandi dans un milieu
sans supervision parentale. Ses parents étaient alcooliques et Brigitte était témoin de
plusieurs querelles entre eux. Elle retient de son enfance une perception déformée de
la sexualité qui va l'amener à vivre plusieurs difficultés sur le plan sexuel au cours de
son adolescence et de sa vie adulte. Elle commence aussi à consommer des drogues et
de l'alcool au cours de son adolescence en réaction aux mauvais traitements subis.
Elle subit aussi de la revictimisation sexuelle à une reprise à l'âge adulte. De plus, son
père a continué à être violent psychologiquement avec elle après son départ de la
maison familiale.
Au cours de son enfance, l'héritage familial de Brigitte a été renforcé de
différentes façons. D'abord, Brigitte a dévoilé les agressions sexuelles à sa mère à
deux reprises. Cette dernière a « engueulé » son mari, mais les agressions se sont
poursuivies. L'héritage familial de Brigitte est encore renforcé lorsque la mère de
Brigitte demande à sa sœur de cacher les agressions dont Brigitte est victime à la
police. De plus, Brigitte fait elle-même un choix qui renforce son héritage familial.
En effet, elle décide de retourner chez elle, disant qu'elle préfère se faire battre plutôt
que de rester en foyer d'accueil. Ainsi, ce ne sont pas uniquement des personnes à
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l'extérieur de la famille d'origine qui peuvent renforcer l'héritage, mais aussi les
participantes elles-mêmes et les membres de la famille immédiate.
Brigitte a aussi vécu un événement dans son enfance qui a fait obstacle à
l'héritage familial. En effet, elle a été placée en foyer d'accueil et une plainte
policière a été formulée. La société lui a alors envoyé une confirmation que les
mauvais traitements dont elle était victime étaient inacceptables. Toutefois, Brigitte
ne le perçoit pas de cette façon et retourne chez elle. Ainsi, contrairement à ce que le
modèle propose, ce ne sont pas uniquement des membres de la famille élargie qui
peuvent contribuer à faire obstacle à l'héritage familial.
L'histoire de vie de Brigitte se situe bien dans le modèle concernant les modes
de fonctionnement. Du début de sa vie adulte jusqu'à l'âge de 36 ans, elle se retrouve
totalement dans le mode de fonctionnement « être prise avec l'héritage ». En effet,
elle a des problèmes de consommation entre l'âge de 15 et 36 ans, elle danse dans les
bars à partir de 20 ans, elle fait de la prostitution entre 28 et 34 ans, elle a plusieurs
relations avec des hommes violents physiquement et psychologiquement et elle vit
beaucoup d'instabilité familiale (changements d'emploi, nombreux déménagements,
deux placements de Samuel).
Certains éléments de la vie de Brigitte peuvent toutefois la situer dans la
catégorie « être tourmentée par l'héritage familial ». À l'âge de 34 ans, elle arrête de
faire de la prostitution. À partir de l'âge de 36 ans, elle reprend sa vie en main, arrête
de consommer et commence une thérapie. Elle semble alors bien fonctionner de
l'extérieur, même si elle est toujours aux prises avec certaines séquelles. En effet, elle
présente plusieurs symptômes de stress post-traumatique (fait de l'anxiété, a des
problèmes de sommeil et a eu des flashbacks des agressions sexuelles vécues jusqu'à
l'âge de 37 ans). Elle a également eu plusieurs difficultés dans ses relations
interpersonnelles jusqu'à la fin de la trentaine.
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À partir de l'âge de 36 ans, Brigitte commence à rejeter son héritage familial.
Elle entreprend une thérapie pour l'aider à arrêter de consommer et pour travailler sur
les séquelles laissées par les mauvais traitements subis dans l'enfance. De même,
lorsqu'elle vit des difficultés àvec son fils cadet, elle demande à recevoir de l'aide
professionnelle. Aujourd'hui, elle fait des efforts pour maintenir un réseau de
personnes saines autour d'elle (rejette ses amis de consommation, rejette les hommes
violents, se dit prête à mettre un terme à la relation avec son père s'il était à nouveau
violent psychologiquement avec elle). Elle est aussi retournée aux études et occupe
actuellement un emploi qui est valorisant pour elle.
Concernant les modes de transmission de l'héritage, la trajectoire de vie de
Brigitte avec ses enfants s'inscrit majoritairement dans la catégorie « transmettre
l'héritage reçu ». D'abord, elle dit ne pas avoir une bonne relation avec ses enfants,
mais ajoute qu'elle ne pouvait pas faire autrement, considérant l'enfance qu'elle a
eue. Concernant Maxime, elle dit avoir fait beaucoup d'efforts à partir du moment où
il a eu 13 ans afin de reprendre contact avec lui. Toutefois, ce dernier a coupé les
contacts avec sa mère. Elle reconnaît également ne pas avoir été suffisamment
présente pour lui lorsqu'elle lui fait des excuses le jour de ses 18 ans. Avec Samuel,
elle aussi a été négligente et elle a répété les agressions physiques et psychologiques.
De même, elle consommait, se prostituait, avait des relations amoureuses violentes et
était très instable alors qu'elle avait sa garde. Samuel est aujourd'hui placé en centre
d'accueil et a coupé les contacts avec elle.
Concernant certaines actions, Brigitte se situe dans la catégorie « Difficulté à
transmettre un nouvel héritage ». D'abord, elle a reçu de l'aide à plusieurs reprises et
par différents organismes pour son fils Samuel, mais ses tentatives ont échoué,
puisque ce dernier a été placé en centre d'accueil. Aussi, Brigitte fait des tentatives
pour donner à ses enfants ce qu'elle n'a pas eu (amour, encouragements, présence),
mais ses enfants ne veulent plus lui parler aujourd'hui. De plus, elle dit avoir fait le
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contraire de ses parents en mettant des limites à ses enfants, mais ajoute que pendant
sa relation avec son mari, elle n'en mettait plus.
Brigitte ne présente pas d'élément la situant dans la catégorie « transmission
d'un nouvel héritage »,
Elle touche donc au cours de sa vie aux trois modes de fonctionnement ainsi
qu'aux deux premiers modes de transmission de l'héritage. Avant l'âge de 36 ans,
elle se situe surtout dans le monde de fonctionnement « être prise avec l'héritage » et
dans le mode de transmission « transmettre l'héritage reçu » en raison des
nombreuses séquelles sur le plan sexuel, sur le plan de la consommation, sur le plan
des relations interpersonnelles et en raison de la reproduction de la violence et de la
négligence avec ses enfants. À l'âge de 36 ans, elle divorce, arrête de consommer et
commence une thérapie. Il s'agit d'un point tournant qui la fait passer vers le mode de
fonctionnement « être tourmentée par l'héritage familial ». En effet, elle est
fonctionnelle malgré le fait qu'elle vive toujours certaines difficultés. Elle se retrouve
également à cette époque dans le mode de transmission « difficulté à transmettre un
nouvel héritage », alors qu'elle fait des efforts sincères, mais inefficaces pour être une
aussi bonne mère qu'elle le souhaiterait. Ensuite, concernant certains éléments,
Brigitte touche au mode de fonctionnement « rejeter l'héritage familial » après l'âge
de 36 ans. En effet, sa thérapie l'amène graduellement à avoir des relations
interpersonnelles plus saines et à rejeter les personnes violentes de son entourage.
Ce qui ressort de l'histoire de Brigitte, ce sont de grandes difficultés sur le
plan sexuel ainsi que sur le plan des relations interpersonnelles. Elle reste marquée
par les mauvais traitements vécus dans l'enfance, surtout les agressions sexuelles, et
voit difficilement comment rejeter son héritage familial avant l'âge de 36 ans. Elle
arrête alors de consommer, entreprend des thérapies, rejette les personnes violentes de
son entourage et fait des choix pour son bien-être personnel (retourner aux études, ne
pas se laisser abattre par les difficultés relationnelles qu'elle vit avec ses enfants).
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Brigitte a également vécu beaucoup de difficultés dans ses tentatives pour
donner un nouvel héritage à ses enfants. Il semble en effet que l'héritage qu'a
transmis Brigitte est pire que celui qu'elle a reçu sur plusieurs aspects. Brigitte
reprochait à ses parents de ne pas avoir été suffisamment présents pour elle dans son
enfance, mais elle a eu peu de contacts avec Maxime à partir de l'âge d'un an. Ce
dernier a aujourd'hui coupé les contacts avec elle. De plus, Samuel est aujourd'hui
placé en centre d'accueil et souhaite y rester jusqu'à ses 18 ans, contrairement à
Brigitte qui souhaitait retourner chez elle plutôt que de rester en centre d'accueil. De
même, Brigitte a toujours maintenu des contacts, quoique conflictuels, avec ses
parents, alors que ses deux fils ont coupé les contacts avec elle.
Le récit de vie de Brigitte montre donc que sa trajectoire peut se situer
simultanément dans plusieurs catégories et évoluer à travers le temps. Elle montre
également que l'héritage transmis par la participante peut être pire, sur certains
aspects, que celui qu'elle a reçu. Les auteurs du modèle n'abordaient pas cette
possibilité.
4. LE CAS DE SUZANNE
4.1 L'histoire de Suzanne
Suzanne est une femme de 54 ans. Elle a travaillé pendant près de 30 ans
comme journalière dans la même entreprise. Elle a réorienté sa carrière et elle vient
de terminer une formation en bureautique. Elle est l'aînée de sa famille. Elle a deux
sœurs cadettes et deux frères cadets. Suzanne pense que ses frères et sœurs ont tous
été agressés sexuellement par leur père. Son père travaillait et sa mère restait à la
maison. Ses parents se sont séparés quand elle était au cégep. La plupart des frères et
sœurs de Suzanne ont vécu des difficultés dans leur vie adulte (prostitution.
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proxénétisme, consommation, problèmes de santé mentale). Un de ses frères s'est
suicidé il y a 12 ans et son père s'est suicidé deux ans après le suicide de son fils. Le
père était alcoolique.
4.1.1 L'enfance et l'héritage familial
Suzanne est victime d'agressions sexuelles de la part de son père de l'âge
d'environ 20 mois à 17 ans. À partir de l'âge de 20 mois, son père dormait nu à côté
d'elle dans son lit. C'est sa mère qui le lui a raconté. Avant 13 ans, elle dit qu'elle ne
se souvient pas d'avoir été agressée sexuellement par son père, car elle dormait. Ce
sont des signes qui lui ont fait deviner (trous dans ses sous-vêtements, mains collées
par le sperme, voit son père nu dans sa chambre).
« Ce serait mon père, selon ce que j'ai pu entendre, parce que ma mère m'a
dit que mon père était souvent couché, parce qu'il buvait beaucoup. Il était toujours
saoul comme on dit, puis il se couchait à côté de moi tout nu ».
Suzanne dit que son père était toujours saoul quand il l'agressait. Entre l'âge
de 13 et 17 ans, elle se souvient que son père prenait des mesures de son corps en
disant vouloir lui acheter des vêtements. Il lui faisait des attouchements en même
temps. Elle se souvient également d'une fois où son père était couché nu dans son lit
et lui a demandé de lui mettre du « Noxéma » sur le pénis.
Depuis son enfance jusqu'à la mort de son père, Suzanne était ambivalente
quant à la relation qu'elle entretenait avec ce dernier. En effet, bien qu'il l'agressait
sexuellement, elle dit que c'était aussi la personne qui lui donnait le plus d'affection
dans son enfance. Elle aborde d'ailleurs un épisode dans son enfance où son père était
venu lui parler calmement après que sa mère ait décidé de la punir en arrêtant de lui
parler pendant plusieurs semaines.
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« Puis c'était celui (son père) qui me donnait le plus d'ajfection aussi. C'est un
peu mélangeant ».
À deux reprises au cours de son enfance, le père de Suzanne a été accusé
d'agressions sexuelles envers des gardiennes d'enfants et incarcéré. La première fois,
Suzanne était en première année et la deuxième fois, elle était en cinquième année. La
famille vivait alors dans une grande pauvreté et Suzanne se souvient d'avoir trouvé
ces périodes extrêmement difficiles.
Suzanne a maintenu des contacts avec son père dans sa vie adulte et elle dit
qu'il a toujours été là pour elle malgré tout. Elle ne donne toutefois pas d'exemple où
son père l'aurait soutenue dans sa vie adulte. Aussi, son père a coupé les contacts
avec Suzanne pendant un an ou deux alors que cette dernière était adulte et avait des
enfants en bas âge.
Suzanne a également été victime d'agressions sexuelles de la part d'autres
agresseurs. Elle dit que la première expérience d'agression sexuelle dont elle se
souvienne a eu lieu vers l'âge de trois ou quatre ans. Un voisin lui aurait demandé de
baisser ses sous-vêtements et de se pencher par en avant. Il lui donnait des bonbons
par la suite. Cela a eu lieu pendant plusieurs années, selon ses souvenirs. Elle dit
avoir aussi vécu d'autres expériences d'agressions sexuelles par un oncle qui
l'embrassait et lui faisait des attouchements. Elle ne précise pas quel âge elle avait.
Ensuite, alors qu'elle était en secondaire 5, un homme lui a touché les seins alors
qu'elle marchait en forêt avec une amie. Aussi, à 17 ans, un homme l'a fait monter
dans sa voiture et lui a demandé de le masturber. Elle a eu très peur et a refusé. Après
cette expérience d'agression, elle a décidé d'engraisser pour ne plus être attirante et
se faire agresser. Elle a aussi commencé à avoir très peur de sortir le soir.
« Tu sais, t'as la jeune, t'as l'adolescente qui a déjà... T'as de la difficulté à
accepter ton corps. A l'adolescence, quand tu te fais agresser c'est encore pire. Fait
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que là, c 'est sûr que ton corps y a goûté un coup, puis tu décides de manger pour ne
plus être attaquée. Là tu prends du poids, tu n 'es plus belle, tu n 'es plus attrayante ».
Suzanne a dévoilé les agressions sexuelles subies à plusieurs personnes dans
son enfance sans jamais être crue ou aidée. D'abord, elle a dévoilé à ses parents les
agressions dont elle était victime à l'âge de trois ou quatre ans par un voisin. Elle
rapporte que ses parents lui auraient dit de ne plus baisser ses sous-vêtements en
échange de bonbons. Elle ajoute que le voisin est déménagé quelque temps après. Elle
a également dévoilé les agressions commises par son père à sa mère. Cette dernière
lui avait répondu que son mari déchirait ses pyjamas et la violait elle aussi. Suzanne a
aussi dévoilé les agressions à plusieurs membres de sa famille élargie, sans résultat.
De plus, après avoir dévoilé les agressions commises par son oncle, sa mère et les
membres de la famille élargie lui ont dit de se tenir loin de lui. À l'âge adulte, elle dit
avoir dévoilé les agressions commises par son père à ses deux maris. Le premier ne la
croyait pas et le deuxième ne veut pas en entendre parler.
« Puis j'avais un mari (son ex) qui disait : "Bien voyons donc! Ça ne se peut
pas que ton père ait fait ça (les ASE), c'est un bon gars. " (...) Je n'ai personne dans
mon entourage. Je ne peux pas parler de ça avec mon mari (son mari actuel), il ne
veut pas en entendre parler. Puis je n 'ai pas d'amis ».
Suzanne est aussi victime d'autres formes de mauvais traitements dans son
enfance. D'abord, elle subit des abus psychologiques de la part de sa mère (insultes,
dénigrement, blâme, violence verbale, ne pas être reconnue dans sa peine ou dans les
difficultés vécues, mère qui l'ignore et ne lui adresse plus la parole pendant des
semaines, elle doit faire des tâches disproportionnées par rapport à son âge, sa mère
qui lui dit qu'elle a failli tuer tous ses enfants en les étranglant quand le père était en
prison). Elle a aussi vécu un épisode où elle se fait frapper par sa mère au visage et
plusieurs épisodes où elle se fait frapper par sa mère derrière la tête. Suzanne raconte
aussi des événements où ses parents étaient négligents envers les enfants (ne
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donnaient pas les soins et les services qui étaient nécessaires aux enfants). Elle ajoute
qu'elle devait s'occuper de ses frères et sœurs plus jeunes, car ses parents ne le
faisaient pas.
Suzanne était également consciente des difficultés vécues dans le couple de
ses parents (sa mère lui raconte les épisodes où elle s'est fait violer par son mari,
Suzanne doit agir comme intermédiaire entre ses parents, car ils ne se parlent plus).
Malgré tout, Suzanne dit ne pas se sentir responsable des mauvais traitements qu'elle
a vécus dans sa famille.
Suzanne dit que la relation dénigrante avec sa mère l'a marquée davantage
que les agressions sexuelles commises par son père.
« J'ai vécu plein d'affaires avec ma mère là. Vraiment, je pense que ma mère,
ça a été pire que mon père ».
Malgré cela, Suzanne a maintenu la relation qu'elle décrit comme une
« fusion négative » avec sa mère au cours de sa vie adulte. Elle a coupé les contacts
avec sa mère il y a un an et demi, car cette dernière était destructrice et s'amusait à la
dénigrer constamment. Il y a d'ailleurs eu un événement significatif qui l'a menée à
couper les contacts avec sa mère. Cet événement s'est produit après le deuxième
mariage de Suzanne. Sa mère lui avait alors envoyé par courriel une photo de son ex
mari en disant qu'elle préférait ce dernier à son nouveau mari et en insultant Suzanne.
Suite à cela, Suzanne a arrêté de lui parler. Sa mère demeure toutefois à l'étage au-
dessous de son appartement. Ainsi, Suzanne dit limiter les contacts avec sa mère à
des salutations lorsqu'elle la croise.
L'enfance de Suzanne est également marquée par le sentiment d'avoir été
laissée à elle-même, de ne jamais avoir été consolée par ses parents ainsi que par le
fait que personne ne l'a écoutée, crue et aidée dans son enfance quand elle dénonçait
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les agressions sexuelles dont elle était victime. Il s'agit d'ailleurs d'un thème
important pour elle, puisque ce sentiment de ne pas avoir été crue et aidée se
poursuivra dans sa vie adulte, particulièrement dans sa relation avec son premier
mari. En effet, ce dernier n'a jamais cru qu'elle avait été agressée sexuellement par
son père. De même, il ne l'a pas crue et supportée lorsqu'elle vivait des abus
psychologiques au travail.
« Interviewer.' Pour terminer, j'aimerais que vous me disiez comment vous
allez sortir de l'entrevue aujourd'hui, ça vient toujours brasser un peu des choses en
dedans.
Suzanne .' Bien, bizarrement.... d'avoir été entendue et d'être crue (sanglots). Comme
ça (sanglots). Entendue et crue. Je n 'ai personne dans mon entourage. Je né peux pas
parler de ça avec mon mari, il ne veut pas en entendre parler. Puis je n'ai pas d'ami.
Et le seul endroit où je peux en parler, c'est le mercredi soir. J'ai une psychologue
qui est payée par (organisme), mais je ne la vois pas souvent. Je l'ai vu hier, mais, je
ne sais pas quand je vais la revoir la prochaine fois (silence). Entendue, crue et
écoutée. C'est l'histoire de ma vie. Et consolée. Ça fait du bien d'en parler. Je n'ai
jamais eu d'écoute. Personne ne m'écoute, personne ne m'entend, personne ne peut
comprendre. Personne ne comprend. Personne ne me console non plus. Il faut tout le
temps que je me débrouille par moi-même. (...) Moi avec j'en ai besoin d'être
consolée. Personne, même pas mon ex, personne ».
Suzanne a donc vécu dans son enfance peu d'événements positifs lui ayant
permis de remettre en question son vécu dans sa famille d'origine. À une occasion,
elle dit s'être fait garder pendant une période de trois semaines par une tante qui l'a
aimée, considérée et qui a pris soin d'elle. Il s'agit d'un des seuls souvenirs positifs
qu'elle garde de son enfance et elle ajoute qu'elle ne pourra jamais oublier cette
période heureuse.
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En plus des mauvais traitements donc elle est victime dans sa famille,
Suzanne a vécu dès l'enfance plusieurs autres problèmes. D'abord, elle vit beaucoup
de revictimisation sexuelle. En effet, elle a été agressée par sept hommes différents
dans sa vie, dont son père, son oncle et deux inconnus. Ces quatre agressions ont eu
lieu avant 18 ans. Les trois autres agressions ne sont pas décrites.
Un autre problème important concerne les phobies qu'elle a développées dès
l'âge de sept ou huit ans et qui vont la suivre toute sa vie. Ces phobies ont été
déclenchées par un souvenir de son père voulant l'agresser sexuellement. Suzanne a
vécu jusqu'à la mort de son père dans une peur constante qu'il entre dans sa chambre
pour l'agresser. Elle devait alors barricader toutes les portes et les fenêtres.
« La nouvelle adresse, là où on était déménagés quand j'avais huit ans...
Beaucoup de choses me sont arrivées, mais je n'ai pas beaucoup de souvenirs à cette
place-là, mais je sais que là, je commençais à faire des crises d'angoisse. J'étais
somnambule, j'avais peur des fenêtres, j'avais peur des portes. Il fallait que tout soit
fermé. J'avais peur vraiment que quelqu'un rentre là. »
Elle fait également depuis l'âge de sept ou huit ans des cauchemars et des
crises de panique, en plus d'avoir des problèmes de somnambulisme et de sommeil.
En effet, elle dormait dur comme fer et dit que personne ne pouvait la réveiller. Elle
croit qu'il s'agissait d'un mécanisme de défense contre son père qui l'agressait dans
son sommeil.
Suzanne ajoute qu'elle a fait une tentative de suicide lorsqu'elle était en
secondaire un, car sa mère ne lui adressait plus la parole pendant des semaines. Elle
dit avoir alors essayé de s'étouffer avec son oreiller.
Une autre difficulté ayant débuté à l'adolescence concerne le fait que Suzanne
a eu un blocage sur le plan sexuel. En effet, elle dit que ses deux jambes étaient
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barrées et qu'il n'était pas question qu'elle ait des relations sexuelles avec ses
copains. Cela a duré jusqu'à ses 21 ans, lorsqu'elle a rencontré son mari. Elle a alors
pu avoir des relations sexuelles avec lui.
Suzanne présente également un problème d'hyperphagie depuis le jour où elle
s'est fait agresser par un inconnu à l'âge de 17 ans. Elle avait alors décidé
d'engraisser pour ne plus être attirante aux yeux des agresseurs.
4.1.2 Les modes de fonctionnement à l'âge adulte
Suzanne a quitté la maison familiale à 17 ans, quand elle entre au Cégep. Elle
souhaitait d'ailleurs quitter le domicile familial le plus tôt possible afin de mettre fin
au dénigrement qu'elle vivait de la part de sa mère. Elle commence à cette époque sa
carrière comme journalière, qui a duré 28 ans. Elle rencontre son mari à l'âge de 21
ans et se marie à 24 ans. Elle a eu une relation de près de 30 ans avec lui et a divorcé
il y a de cela 3 ans. Elle s'est remariée il y a environ deux ans. Elle est également
retournée à l'école il y a quelques années pour suivre une formation en bureautique.
Si l'enfance de Suzanne est marquée par plusieurs difficultés, sa vie adulte
l'est tout autant. En effet, elle a des difficultés relationnelles au cours de sa vie adulte.
D'abord, elle subit du harcèlement psychologique pendant des années à son travail.
Elle a aussi une relation amoureuse où elle est victime d'abus psychologiques et de
dénigrement de la part de son mari pendant près de 20 ans, particulièrement par
rapport à son surpoids. Elle maintient aussi une relation malsaine et dénigrante avec
sa mère et elle est incapable d'entretenir des relations d'amitié avec les femmes, car
elle ne peut leur faire confiance et les voit toutes aussi jalouses et envieuses que sa
mère.
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Outre les problèmes relationnels, Suzanne est aux prises dans sa vie adulte
avec plusieurs autres difficultés. En effet, les phobies, les crises de paniques et les
cauchemars présents depuis son enfance se poursuivent.
« Parce que graduellement, ce qui est arrivé, c'est que toute ma vie, dans ma
tête, j'étais comme enfermée dans ma chambre. Toute ma vie, j'avais peur qu'une
porte s'ouvre, qu'un garde-robe soit ouvert, qu'une fenêtre soit ouverte la nuit.
J'avais toujours peur que mon père pénètre, que mon père entre par une fenêtre, une
porte, n'importe quoi. Ça fait que quand je me retrouvais seule, c'était infernal. Je
préférais être enfermée dans un 3^ étage, qu'il n'y ait aucune porte, plutôt que
d'ouvrir une fenêtre la nuit ».
Elle présente également plusieurs symptômes de stress post-traumatique. En
effet, elle a peur de sortir seule le soir et d'être agressée de nouveau. De plus, elle a
eu à une reprise des flashbacks des agressions sexuelles commises par son père
pendant une relation sexuelle avec son deuxième mari. Aussi, elle tremble et est
couverte de sueur lorsqu'elle parle des agressions sexuelles vécues pendant ses
thérapies. Suzanne voit également sa personnalité comme scindée en deux parties,
soit une partie représentant la petite fille qu'elle était et une autre la représentant à
l'adolescence. Elle dit qu'elle commence à être capable de laisser ces deux parties
d'elle-même s'exprimer pendant ses thérapies.
Une autre difficulté présente dans la vie adulte de Suzanne concerne ses
nombreuses blessures (blessée au talon d'Achille, au dos, aux jambes) et ses
nombreux accidents de travail. Elle a aussi développé un cancer il y a quelques
années qui est aujourd'hui en rémission. De plus, elle a fait deux faillites personnelles
en 1995 et en 2008.
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Finalement, Suzanne dit qu'elle a beaucoup de difficulté à accepter son corps
et à demander de l'aide aux autres. Elle se dit d'ailleurs très malheureuse pendant
plusieurs années de sa vie adulte.
4.1.3 Les modes de transmission de l'héritage
Suzanne est tombée enceinte de son fils un mois après son mariage, à l'âge de
24 ans. Elle a ensuite eu deux filles, à 26 ans et 31 ans. Elle a eu des grossesses
difficiles pour les trois enfants et a fait des prééclampsies (hypertension artérielle
grave) pour les trois accouchements. Elle a failli mourir à trois reprises lors de ses
accouchements et n'a allaité aucun de ses enfants. Au cours de leur enfance, les trois
enfants de Suzanne ont été victimes d'agressions sexuelles.
Suzanne a vécu des moments difficiles avec ses enfants. D'abord, elle dit que
son fils a toujours testé les limites au maximum étant enfant, même si elle tentait de
faire la discipline. Elle a d'ailleurs reçu des services de travailleurs sociaux pour
l'aider. Suzanne dit que sa relation avec son fils a toujours été bonne.
Après la naissance d'Alexandra, sa première, Suzanne a fait une dépression.
Elle reçoit des services en psychiatrie depuis. Pour sa dernière grossesse, elle a dû
subir des traitements hormonaux pour tomber enceinte. Elle a accouché d'Annabelle
par césarienne, à 29 semaines de grossesse. Cette dernière a failli mourir à la
naissance en raison de nombreux problèmes de santé (problèmes aux poumons et
autres problèmes non spécifiés) qui se poursuivent tout au long de sa vie. Annabelle a
d'ailleurs été hospitalisée pendant sa première année de vie et elle a une intelligence
limite. Dans l'enfance, elle a aussi eu des problèmes relationnels avec ses pairs
(intimidation, taxage, menaces de mort). Suzanne dit qu'elle a donc toujours dû
s'occuper de sa fille et elle a consulté plusieurs spécialistes pour lui venir en aide.
Elle dit d'ailleurs que c'était très important pour elle que ses enfants voient des
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spécialistes quand ils en avaient besoin, même si son mari n'était pas d'accord et qu'il
voulait taire les problèmes familiaux.
« J'ai peut-être exagéré, mais j'ai été voir tous les spécialistes dont ils avaient
besoin, malgré mon mari qui disait : "ne vas pas là, ils n 'en ont pas besoin. " Moi :
"oui, ils en ont besoin. On y va. Même si ça ne donne rien ". Même s'il dit : "non, ils
n'en ont pas besoin". Au moins, je vais y avoir été, puis les enfants vont avoir eu les
soins qu'ils devaient avoir. (...) Puis j'avais un mari à la maison... il ne fallait pas
que personne ne sache rien, que tout se passe entre les quatre murs. Personne ne
devait se douter de quoi que ce soit. Même pas la famille. Lui, c'était : "il ne faut pas
que personne ne le sache, sinon qu'est-ce qu'ils vont penser de moi?" Ça fait qu'à
cette période-là, il ne fallait pas que rien ne transgresse de la maison. Je ne pouvais
pas en discuter avec personne ».
Une autre difficulté concerne le fait que Suzanne a fait deux dépressions alors
qu'elle élevait ses enfants en bas âge. La première dépression a eu lieu après la
naissance de sa fille Alexandra. Elle a alors commencé à prendre des antidépresseurs.
La deuxième était causée par une faillite personnelle ainsi que par les abus
psychologiques de la part de ses collègues au travail. Elle ajoute que c'est grâce à ses
enfants si elle n'a pas fait de tentative de suicide à cette époque.
Un autre thème important pour Suzanne concerne le fait qu'elle a voulu
protéger ses enfants des agressions sexuelles et dit avoir toujours été hyper vigilante à
ce sujet. En effet, elle exprime sa volonté à ce que son père n'approche jamais ses
enfants pour les abuser.
« C'est sûr que ce que j'ai vécu quand j'étais jeune, je ne voulais pas le faire
vivre à mes enfants, ça c'est certain à 100 %. Je voulais éviter justement que mon
père les touche, que mon père les agresse. Je les ai avertis très, très jeunes que leur
corps c'était précieux, qu'il ne fallait pas que personne ne les touche. Puis s'il y avait
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quelqu'un qui les touchait, il fallait le dire tout de suite. (...) Disons que j'ai tout fait
pour les protéger (...) J'étais tout le temps là en train de superviser ».
Toutefois, elle dit les avoir laissés à une reprise à la conjointe de son père et
cette dernière a fait des attouchements à ses trois enfants. De plus, ses deux filles ont
été agressées sexuellement par un oncle alors qu'elles avaient respectivement cinq
ans et neuf ans.
Suzanne considère que c'est grâce au fait qu'elle leur a fait écouter le vidéo
« Mon corps c'est mon corps » que sa fille aînée lui a dévoilé les agressions sexuelles
le lendemain. Elle ajoute avoir fait le contraire de ce que sa mère avait fait en
appelant la police et en faisant des démarches thérapeutiques pour aider ses filles.
Suzanne a également eu un suivi dans un centre pour les parents d'enfants victimes
d'agression sexuelle.
Suzanne dit aussi qu'elle et son ex-mari n'étaient pas d'accord sur la façon
d'éduquer les enfants. Elle considère toutefois qu'il a été un bon père affectueux et
aimant envers les enfants, même s'il n'a jamais voulu croire que ses filles avaient été
abusées et même s'il n'accepte pas l'homosexualité d'Annabelle.
Suzanne a également vécu des difficultés relationnelles avec ses filles
lorsqu'elles sont devenues adultes. En effet, suite à son divorce il y a de cela trois ans,
elles ont coupé les contacts avec leur mère. Suzanne ajoute qu'Annabelle a toujours
été en colère et rebelle à cause des agressions sexuelles qu'elle a vécues. Suzanne dit
néanmoins que la relation avec ses filles s'améliore depuis quelques mois.
Elle considère aussi avoir été une bonne mère. Elle dit avoir fait le contraire
de ce que sa mère a fait avec elle. En effet, elle dit avoir fait l'éducation sexuelle de
ses enfants, ce qu'elle n'avait jamais eu dans sa propre enfance. De plus, elle a
instauré une discipline à la maison, dit avoir été une mère aimante, patiente, ne jamais
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avoir battu ses enfants, avoir pris soin d'eux et les avoir protégés du mieux qu'elle a
pu. Elle ajoute avoir cru ses filles quand elles lui ont dit qu'elles s'étaient fait
agresser, elle les a écoutées et elle a réagi en appelant la police.
« Mais bizarrement, quand j'ai eu des enfants, j'ai fait l'inverse de ma mère.
Quand ils se dénigraient, je disais : "tu n'as pas le droit de dire ça. Toi t'es un enfant
correct". Quand ils avaient besoin de soins spécifiques, je les amenais au bon
spécialiste. Contrairement à chez-nous que... non, c'était fermé ».
4.1.4 Vie actuelle
La vie de la participante a donc été marquée par de nombreuses difficultés.
Elle a toutefois vécu quelques points tournant dans sa vie. D'abord, après avoir vécu
du harcèlement au travail et une relation difficile avec son mari pendant des années,
elle a décidé que pour son bien-être, elle devait laisser son travail ou son mari. Elle a
donc laissé son travail et est retournée à l'école il y a quelques années. Elle est
actuellement en recherche d'emploi et elle trouve difficile de trouver sa place.
Un second point tournant porte sur son divorce et sur la rencontre de son
deuxième mari, il y a de cela trois ans. D s'agit d'un ancien alcoolique qui ne boit
plus. Elle dit d'ailleurs l'avoir choisi parce qu'il ne buvait pas, ne voulant pas revivre
ce qu'elle avait vécu avec son père alcoolique quand elle était enfant. Suzanne ajoute
avoir été très malheureuse et dit qu'elle était en mode « survie » toute sa vie, jusqu'à
ce qu'elle rencontre son nouveau mari. Elle dit qu'il s'agit d'une nouvelle vie qui
commence pour elle et voit son avenir comme positif et meilleur, même si elle
présente encore aujourd'hui plusieurs problèmes.
Un autre point tournant concerne sa décision d'aller faire des thérapies pour
travailler sur les séquelles liées aux mauvais traitements vécus dans l'enfance. D y a
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de cela deux ans, elle fait une thérapie pour parler de ses blessures d'enfance. Elle
reçoit aussi des services de deux organismes œuvrant auprès de personnes victimes
d'actes criminels. De même, depuis quatre semaines, elle fait une thérapie dans un
centre qui vient en aide aux femmes victimes d'inceste. Ces différentes thérapies lui
ont permis de s'ouvrir aux autres et de s'exprimer. Sa thérapie prend d'ailleurs une
grande importance, car elle est écoutée, considérée et crue lorsqu'elle parle de son
vécu. C'est d'ailleurs le seul endroit où elle peut parler de ses agressions, car son
nouveau mari ne veut pas en entendre parler. Elle commence également à voir une
amélioration concernant ses phobies grâce à sa thérapie. Elle croit toutefois qu'elle ne
pourra jamais être libérée de l'inceste qu'elle a subi avec son père, car elle n'a pas pu
le confronter de son vivant.
Finalement, un dernier point tournant concerne la décision de Suzanne de
réduire le plus possible les contacts qu'elle a avec sa mère, car elle ne souhaite plus se
faire dénigrer par elle. Toutefois, sa mère habite dans le logement situé sous le sien.
Elle dit la considérer comme une voisine. Elle ne souhaite pas s'occuper d'elle (sa
mère a le cancer), malgré la pression de ses sœurs pour le faire.
4.2 L'histoire de Suzanne en lien avec le modèle
La trajectoire de vie de Suzanne s'inscrit bien dans le modèle proposé par
Martsolf et Draucker (2008). D'abord, concernant l'héritage familial, Suzanne a une
enfance marquée par plusieurs formes de mauvais traitement ainsi que par beaucoup
de revictimisation sexuelle. Elle retient de cet héritage un sentiment de ne jamais
avoir été crue, écoutée, consolée et aidée dans sa détresse et sa souffrance. Ces
sentiments se poursuivront jusqu'au moment de l'entrevue.
Plusieurs éléments de la catégorie « renforcement de l'héritage » présentés
dans le modèle se retrouvent dans l'histoire de Suzanne. D'abord, elle dévoile dans
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l'enfance les agressions sexuelles dont elle est victime à plusieurs membres de sa
famille immédiate et élargie sans jamais être écoutée et aidée. À l'âge adulte, son
premier mari refuse de croire qu'elle a été agressée sexuellement et ne reconnaît pas
les conséquences possibles que cela a pu avoir. Son second mari, quant à lui, ne veut
pas entendre parler des mauvais traitements dont elle a été victime. Ainsi, l'histoire
de Suzanne montre que la catégorie « renforcement de l'héritage » peut inclure des
éléments de la vie adulte.
Un élément de la vie de Suzanne se situe dans la catégorie « éléments faisant
obstacle à l'héritage familial ». Il s'agit d'un épisode de trois semaines où elle s'est
fait garder par une tante qui l'a aimée, considérée et qui a pris soin d'elle. Cette
expérience positive était à l'opposé de ce qu'elle était habituée de vivre dans son
milieu familial.
En ce qui concerne les modes de fonctionnement, plusieurs éléments de
l'histoire de Suzanne la situent dans la catégorie « être prise avec l'héritage
familial ». D'abord, Suzanne continue de vivre des abus psychologiques de la part de
sa mère, de son mari et de ses employeurs jusqu'au début de la cinquantaine. Elle
présente aussi tout au cours de sa vie adulte des problèmes de santé. Ainsi, tout
comme le modèle le présente, les participantes prises avec l'héritage familial ont été
peu confrontées et souvent renforcées dans leur héritage familial.
Plusieurs éléments la situent également dans la catégorie « être tourmentée par
l'héritage familial ». D'abord, Suzanne est quotidiennement aux prises depuis son
enfance avec des phobies importantes. Elle ajoute présenter différents symptômes de
stress post-traumatique (peur de la revictimisation, flashbacks des agressions
sexuelles, symptômes physiques lorsqu'elle parle des agressions sexuelles vécues,
dissociation, cauchemars, anxiété), en plus de vivre des relations conflictuelles avec
les femmes. Finalement, elle fait deux dépressions et deux faillites personnelles et se
dit incapable d'accepter son corps.
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Suzanne fait aussi des choix qui la situent dans la catégorie « rejeter l'héritage
familial et en créer un nouveau ». Vers le début de la cinquantaine, elle met un terme
aux abus psychologiques dont elle est victime depuis des années en laissant son
emploi, en divorçant de son mari et en coupant les contacts avec sa mère. De plus,
elle fait différentes démarches thérapeutiques en lien avec les mauvais traitements
qu'elle a subis dans son enfance.
En ce qui concerne la transmission de l'héritage, l'histoire de Suzanne se situe
bien dans la catégorie « transmettre l'héritage reçu ». D'abord, ses trois enfants ont
été victimes d'agressions sexuelles dans leur enfance, tout comme elle. De plus,
Suzanne était aux prises avec plusieurs problèmes de santé mentale (phobies,
dépressions, symptômes de stress post-traumatiques) et était victime d'abus
psychologiques de la part de son mari, de sa mère et de ses employeurs alors qu'elle
élevait ses enfants. Elle avait aussi des difficultés économiques. Ces trois éléments
ont été présents dans la vie de Suzanne pendant des années et ont affecté sa
disponibilité envers ses enfants.
Suzanne présente aussi différents éléments de la catégorie « difficulté à
transmettre un nouvel héritage ». En effet, elle exprime sa détermination à protéger
ses enfants des agressions sexuelles et dit avoir tout fait pour que cela ne leur arrive
pas. Or, elle a échoué. Elle fait toutefois appel à de nombreux spécialistes pour venir
en aide à ses enfants concernant les agressions sexuelles ainsi que les différents
problèmes qu'ils ont eus au cours de leur enfance. Elle ajoute avoir cru ses filles
quand elles lui ont dit qu'elles s'étaient fait agresser, elle les a écoutées et elle a réagi
en appelant la police. Elle a aussi tenté d'instaurer une discipline à la maison, malgré
le fait que son fils testait constamment les limites. Suzanne dit également avoir vécu
une relation difficile avec ses filles, mais ajoute que depuis peu, cette relation
s'améliore.
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L'histoire de Suzanne avec ses enfants comporte aussi des éléments de la
catégorie « transmettre un nouvel héritage ». En effet, Suzanne considère avoir été
une bonne mère. Elle dit d'abord avoir fait le contraire de ce que sa mère a fait avec
elle en donnant une éducation sexuelle à ses enfants, ce qu'elle n'avait jamais eu dans
sa propre enfance. De plus, elle dit avoir été une mère aimante, patiente, ne jamais
avoir battu ses enfants et avoir pris soin d'eux en faisant appel à plusieurs spécialistes
lorsqu'ils en avaient besoin. Elle ajoute que la relation avec son fils a toujours été
bonne.
Suzanne traverse donc au cours de sa vie les trois modes de fonctionnement.
Jusqu'au début de la cinquantaine, elle se situe surtout dans deux modes de
fonctionnement : le mode de fonctionnement « être prise avec l'héritage », en raison
de la violence psychologique dont elle est toujours victime, et le mode « être
tourmentée par l'héritage familial », en raison de ses problèmes de santé mentale
ainsi que des difficultés relationnelles. À cette période de sa vie, quelques points
tournant (laisser son emploi, divorce, thérapie, coupure des contacts avec sa mère) la
font évoluer, sur certains aspects, vers le mode de fonctionnement « rejeter l'héritage
familial et en créer un nouveau ». Suzanne traverse aussi les trois modes de
transmission de l'héritage. Elle se situe principalement dans le mode de transmission
« transmettre l'héritage reçu », en raison de la transmission intergénérationnelle des
agressions sexuelles et des problèmes de santé mentale qu'elle vit alors qu'elle élève
ses enfants. Simultanément, elle se situe dans le mode de transmission « difficulté à
transmettre un nouvel héritage », en raison de sa forte volonté à protéger ses enfants
des agressions sexuelles, même si elle ne prend pas les moyens adéquats. L'histoire
de Suzanne à cet égard illustre d'ailleurs clairement ce que les auteurs du modèle de
l'héritage familial ont décrit comme trajectoire dans cette catégorie. Certains aspects
situent toutefois Suzanne dans le mode de transmission « transmettre un nouvel
héritage », en ce qui concerne l'éducation sexuelle qu'elle a donnée à ses enfants, le
fait qu'elle n'ait pas reproduit les abus physiques et psychologiques envers eux, sa
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détermination à leur donner les soins appropriés, ainsi que la relation positive qu'elle
a toujours entretenue avec son fils.
Ce qui ressort de l'histoire de Suzanne, c'est une vie marquée par des abus
psychologiques de la part de différentes personnes, ainsi qu'un manque de soutien
constant de son entourage par rapport aux nombreuses difficultés qu'elle vit.
L'ampleur des mauvais traitements vécus dans son enfance a laissé Suzanne
particulièrement vulnérable à la revictimisation sexuelle et psychologique, ainsi qu'à
différents problèmes de santé mentale. Jusqu'au début de la cinquantaine, elle ne voit
pas de possibilité de se sortir de cet héritage. Par la suite, elle prend différents moyens
(thérapie, rejet des personnes violentes autour d'elle) afin de rejeter son héritage
familial. Toutefois, contrairement à sa propre mère, Suzanne a toujours eu la volonté





La présentation des trajectoires de vie des quatre participantes nous permet de
comprendre la complexité et la diversité des séquelles qu'elles vivent, autant au cours
de l'enfance qu'à l'âge adulte. De même, il est possible de constater qu'elles ont
toutes des trajectoires légèrement différentes se situant assez bien dans le modèle de
l'héritage familial de Martsolf et Draucker (2008).
Ce chapitre vise à discuter de l'ensemble des résultats obtenus. La discussion
sera présentée en trois parties : l'enfance et l'héritage familial, les modes de
fonctionnement à l'âge adulte et les modes de transmission de l'héritage. Par la suite,
les limites de l'étude et les implications pour le traitement des femmes victimes
d'inceste dans l'enfance seront abordées. Pour chacune de ces parties, les résultats de
l'étude seront comparés aux résultats de l'étude Martsolf et Draucker (2008), résultats
ayant servi au développement du modèle de l'héritage familial. Par la suite, les
résultats seront discutés en fonction des résultats des études qualitatives portant sur la
parentalité des mères agressées sexuellement dans l'enfance et des résultats de
certaines études quantitatives.
1. LES TRAJECTOIRES DE VIE DES VICTIMES D'AGRESSIONS SEXUELLES
DANS L'ENFANCE
Les trajectoires de vie des quatre participantes se situent bien dans le modèle
proposé par Martsolf et Draucker (2008). En effet, bien que le modèle ait été construit
à partir d'un échantillon d'hommes et de femmes victimes d'agressions sexuelles
intrafamiliales et extrafamiliales, les thématiques des participantes sont très similaires
à celles découvertes par les auteurs du modèle.
126
1.1 L'enfance et l'héritage familial
Concernant l'héritage familial, le modèle met l'emphase sur la présence
d'autres formes de mauvais traitements vécus par les victimes d'agressions sexuelles
dans l'enfance, soit : la négligence, la violence physique et la violence psychologique
(Martsolf et Draucker, 2008). Dans la présente étude, on constate, qu'outre les
agressions sexuelles commises par leur père, toutes les participantes ont vécu d'autres
formes de mauvais traitements durant leur enfance, et ce, à différents degrés de
sévérité et d'intensité. Ces résultats correspondent également à ceux de plusieurs
études portant sur la parentalité des mères victimes d'agressions sexuelles dans
l'enfance, où l'on retrouve de nombreuses femmes ayant été victimes de plus d'une
forme de mauvais traitements dans leur famille d'origine (Armsworth et Stronck,
1999; Banyard et Williams, 2007; Erdmans et Black, 2008; Grossman, Cook, Kepkep
et Koenen, 2008; Hall, 2000; Hall, 2003; Hooper et Koprowska, 2004; Thomas et
Hall, 2008). Enfin, plusieurs études quantitatives démontrent que ce phénomène de
cooccurrence des mauvais traitements n'est pas rare, car près de la moitié des
victimes d'agressions sexuelles aurait vécu une autre forme de mauvais traitements
durant l'enfance (Tourigny et Baril, 2011). Par exemple, une étude québécoises
réalisés auprès d'un échantillon représentatif de la population québécoise montre que
parmi les femmes victimes d'agressions sexuelles, ce sont 19% d'entre elles qui
disent avoir aussi vécu de la violence physique et 14 % qui disent avoir aussi vécu de
la violence psychologique (Tourigny, Gagné, Joly et Chartrand, 2006).
Plusieurs chercheurs ont, par ailleurs, tenté d'identifier les conséquences à
long terme de la cooccurrence de mauvais traitements dans l'enfance. Parmi les
séquelles identifiées à l'âge adulte, on retrouve la dépression, des symptômes de
stress post-traumatique, des problèmes de santé, une mauvaise estime de soi, des
comportements autodestructeurs, des tentatives de suicide, l'abus de substance, la
délinquance, un plus grand nombre de partenaires sexuels et des problèmes de santé
mentale (Arata, Langhinrichsen-Rohling, Bowers et O'Farrill-Swails, 2005;
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Bouchard, Tourigny, Joly, Hébert et Cyr, 2008; Mullen, Martin, Andersen, Romans
et Herbison, 1996).
En plus des mauvais traitements subis, certaines participantes de l'étude de
Martsolf et Draucker (2008) ont vécu dans un environnement familial dysfonctionnel
ou chaotique. Les résultats de la présente étude valident ces résultats. En effet, les
participantes ont toutes grandi dans une famille d'origine marquée par des problèmes
de santé mentale chez les parents, de la violence entre les parents, ou par l'alcoolisme
d'un ou des deux parents. L'alcoolisme apparaît d'ailleurs dans la présente étude
comme un facteur particulièrement important, puisque les pères des participantes
étaient tous alcooliques. Certaines participantes associent d'ailleurs les agressions
sexuelles aux périodes où leur père était en état d'ébriété avancé. La littérature
scientifique identifie aussi l'alcoolisme comme facteur de risque à l'agression
sexuelle (Tourigny et Baril, 2011). Ainsi, la présence d'un parent alcoolique pourrait
avoir pour effet d'augmenter les séquelles durant l'adolescence et à l'âge adulte. En
effet, selon Weinstein (1999), les enfants ayant vécu des mauvais traitements dans
l'enfance et ayant eu un parent alcoolique sont plus à risque de vivre des symptômes
de stress post-traumatique, de la dissociation et de l'abus de substance. De même, les
enfants de parents alcooliques seraient plus susceptibles d'avoir une faible estime de
soi, de faire des cauchemars à l'âge adulte, de présenter des symptômes associés aux
troubles de l'humeur, à l'anxiété, à la dépression et d'avoir des problèmes dans leurs
relations interpersonnelles (McNamee et Offord, 1994). Les résultats concernant les
agresseurs incestueux sont toutefois contradictoires. En effet, certaines études
identifient les hommes qui agressent sexuellement leur enfant comme ayant plus de
problèmes d'alcool que les hommes qui agressent physiquement leur enfant, alors que
d'autres études avancent le contraire (Tourigny et Baril, 2011). Finalement, dans les
études qualitatives recensées portant sur la parentalité des mères victimes
d'agressions sexuelles dans l'enfance, l'alcoolisme des parents apparaît comme une
caractéristique assez fréquente dans la famille d'origine (Erdmans et Black, 2008;
Hall, 2000; Thomas et Hall, 2008).
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Les participantes de l'étude de Martsolf et Draucker (2008) rapportent aussi
que les souvenirs des mauvais traitements vécus et du dysfonctionnement familial
dans lequel elles ont grandi vont les suivre toute leur vie et les rendre
particulièrement vulnérables à différentes formes de revictimisation (sexuelle,
physique, psychologique). Les résultats de la présente étude valident ces propos. En
effet, les quatre participantes ont vécu de la revictimisation sexuelle dans l'enfance ou
à  l'âge adulte. De plus, trois d'entre elles ont vécu de la revictimisation
psychologique de la part de leur conjoint et deux participantes ont vécu de la
revictimisation physique dans l'enfance ou à l'âge adulte. Dans la littérature, la
revictimisation apparaît aussi comme une des conséquences associées aux mauvais
traitements dans l'enfance. Rich, Combs-Lane, Resnick et Kilpatrick (2004) ont
réalisé une recension de neuf études portant sur le lien entre les agressions sexuelles
dans l'enfance et les agressions sexuelles à l'âge adulte. Ils ont trouvé que les femmes
victimes d'ASE étaient plus à risque d'être agressées sexuellement à l'âge adulte que
les femmes n'ayant pas vécu d'ASE. De plus, l'étude de Coid, Petruckevitch, Feder,
Chung, Richardson et Moorey (2001) a montré que chacun des types de mauvais
traitements dans l'enfance augmentait les risques de vivre de la revictimisation à
l'âge adulte, particulièrement lorsqu'il a cooccurrence de mauvais traitements.
Finalement, parmi les études qualitatives portant sur la parentalité des mères
agressées sexuellement dans l'enfance, seule celle de Hall (2003) a cherché à savoir
si les participantes avaient vécu de la revictimisation à l'âge adulte. Il ressort de cela
que plus de la moitié de leur échantillon avait vécu de la revictimisation physique par
un partenaire amoureux.
La décision de dévoiler ou non les mauvais traitements subis influencera
l'adaptation et le soutien que recevront les enfants victimes (Cyr, Zuk et Payer, dans
Hébert, Cyr et Tourigny, 2011). À ce sujet, les auteurs du modèle de l'héritage
familial soulignent que les participantes de leur étude avaient tendance à ne pas
dévoiler les agressions afin de protéger leur famille (Martsolf et Draucker, 2008). Les
participantes de la présente étude n'ont toutefois jamais souhaité cacher la violence
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dont elles étaient victimes à leur entourage et elles ont toutes dévoilé les mauvais
traitements à plusieurs personnes à l'extérieur de leur famille d'origine, ainsi qu'à
leur mère. Elles ajoutent aussi en vouloir beaucoup à leur mère pour ne pas les avoir
protégées et certaines entretiennent beaucoup d'agressivité à leur endroit. Or, Hébert,
Cyr et Tourigny (2011) rapportent que la réaction de la mère suite au dévoilement de
l'agression sexuelle sera un facteur extrêmement important quant à l'adaptation de
leur fille. Ils avancent aussi l'idée que les comportements non protecteurs des mères
peuvent être expliqués par le fait qu'elles soient elles-mêmes victimes de violence de
la part de leur conjoint ou dépendantes de celui-ci, ce qui est le cas des mères des
quatre participantes de la présente étude, qui vivaient toutes de la violence conjugale,
dont des agressions sexuelles de la part de leur mari.
Selon le modèle de l'héritage familial, plusieurs personnes à l'extérieur de la
famille d'origine peuvent renforcer l'héritage familial des participantes dans
l'enfance (Martsolf et Draucker, 2008). Les résultats de l'étude montrent toutefois
que dans les cas d'inceste, le rôle de la mère est prédominant. En effet, en plus de ne
pas avoir pris les moyens pour faire cesser les agressions sexuelles commises par leur
mari, les mères des participantes étaient également violentes ou négligentes envers
leur fille. Ces mères ont donc contribué au renforcement de l'héritage de part leurs
propres comportements, mais aussi de part leur impuissance à faire cesser les
agressions sexuelles. La relation mère-fille a donc été particulièrement affectée dans
tous les cas. D'ailleurs, la plupart des participantes disent rester marquées davantage
par la relation avec leur mère que par les agressions sexuelles commises par le père.
De plus, certaines participantes disent avoir perçu la relation avec leur père comme
positive sur certains aspects, malgré les gestes d'agression sexuelle. En effet, n'ayant
pas d'affection de la part de leur mère, elles avaient l'impression de recevoir une
forme d'attention de la part de leur père avant ou après les gestes d'agression
sexuelle. De plus, dans certaines études qualitatives portant sur la parentalité des
mères agressées sexuellement dans l'enfance, les femmes interrogées disaient avoir
une relation détériorée avec leur mère (Armsworth et Stronck, 1999; Erdmans et
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Black, 2008; Hall, 2000). Aucune de ces études ne vient toutefois valider la
perception des participantes de la présente étude qui soulignent que malgré les effets
négatifs des agressions sexuelles, elles percevaient des éléments positifs dans leur
relation avec leur père.
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1.2 Les modes de fonctionnement à l'âge adulte
Martsolf et Draucker (2008) rapportent que les participants de leur étude
croient que les mauvais traitements vécus dans l'enfance continuent à influencer leurs
comportements, leurs sentiments, leurs relations et leurs plans pour le futur tout au
long de leur vie adulte. Les résultats de la présente étude montrent également que les
participantes vivent différents problèmes d'adaptation à l'âge adulte, comme des
problèmes de santé mentale, des problèmes de consommation d'alcool et de drogue,
des difficultés sur le plan sexuel, des symptômes de stress post-traumatique, une
faible estime de soi, des difficultés relationnelles avec les femmes, avec leurs
partenaires amoureux et avec leurs enfants. Les études qualitatives et quantitatives
portant sur les conséquences à long terme des agressions sexuelles dans l'enfance
ciblent d'ailleurs sensiblement ces mêmes séquelles (Arata, Langhinrichsen-Rohling,
Bowers et O'Farrill-Swails, 2005; Banyard et Williams, 2007; Beitchman, Zucker,
Hood et DaCosta, 1991; Hall, 2000; Thomas et Hall, 2008).
Parmi les séquelles les plus communes chez les participantes de l'étude, on
retrouve les symptômes dépressifs et l'anxiété. Dans la littérature scientifique, ces
problèmes apparaissent d'ailleurs comme fréquents chez les femmes ayant vécu des
mauvais traitements dans l'enfance (Beitchman, Zucker, Hood, DaCosta, Akman, et
Cassavia, 1992; Hill, Pickles, Rollinson, Davies et Byatt, 2004; Maniglio, 2009;
Whiffen et Macintosh, 2005). Plusieurs auteurs ont aussi trouvé que les mauvais
traitements, plus particulièrement les abus psychologiques, étaient liés à la
dépression, aux tentatives de suicide dans la vie adulte, à l'anxiété et au trouble
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panique (Bifulco, Moran, Baines, Bunn et Stanford, 2002; Lochner, Seedat,
Allgulander, Kidd, Stein et Gerdner, 2010).
Une autre séquelle importante chez les participantes concerne les difficultés
sur le plan sexuel, comme l'engagement dans des relations sexuelles avec des
éjaculateurs précoces, de la dissociation lors des relations sexuelles, une incapacité
temporaire d'avoir des relations sexuelles, une incapacité de lubrifier avant les
relations sexuelles, une insatisfaction sur le plan sexuel avec leurs conjoints et des
comportements sexuels à risque à l'adolescence et à l'âge adulte. Plusieurs auteurs
ont d'ailleurs étudié les conséquences sur le plan sexuel associées au fait d'avoir vécu
de la victimisation sexuelle dans l'enfance. Ils ont trouvé que plusieurs femmes
victimes d'ASE vivaient beaucoup d'insatisfaction sur le plan sexuel (Colangelo et
Keefe-Cooperman, 2012; Léonard, Iverson et Follette, 2008; Meston, Heiman et
Trapnell, 1999; Schloredt et Heiman, 2003), en plus d'avoir des comportements
sexuels à risque (DiLillo, 2001; Fergusson, Horwood et Lynskey, 1997 et Schloredt
et Heiman, 2003).
Une troisième séquelle particulièrement fréquente chez les participantes de
l'étude concerne les difficultés dans les relations interpersonnelles avec leurs parents,
leurs enfants, leurs conjoints, leurs employeurs et les personnes faisant partie de leur
réseau. DiLillo (2001) indique d'ailleurs que les femmes agressées sexuellement dans
l'enfance vivent diverses difficultés concernant le fonctionnement social général, les
relations de couple et les relations avec les enfants. De même, Kendall-Tackett (2002)
identifie les relations interpersonnelles problématiques comme une conséquence
directe des ASE, alors que Lamoureux, Palmieri, Jackson et Hobfoll (2011) désignent
la capacité de résidence et la détresse psychologique comme liens médiateurs entre
les ASE et les relations interpersonnelles problématiques à l'âge adulte.
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Ainsi, les participantes de l'étude ont commencé leur vie adulte en étant prises
avec des séquelles associées à leur héritage familial. Certaines ont aussi vécu dans un
environnement similaire à celui dans lequel elles avaient grandi, sans voir la
possibilité de faire autrement. Ce constat a aussi été rapporté Martsolf et Draucker
(2008). Toutefois, un résultat particulier de la présente étude montre que certaines
participantes peuvent avoir une forte volonté de se sortir de leur héritage familial, et
ce, dès leur enfance. Elles font alors des efforts constants tout au long de leur vie afin
de briser leur mode de fonctionnement et d'évoluer. Trois des études qualitatives
portant sur la parentalité des mères victimes d'agressions sexuelles dans l'enfance
abordent d'ailleurs les processus de résilience. D'une part, les résultats de ces études
montrent que les participantes pensent qu'elles auront probablement à vivre toute leur
vie avec les conséquences des mauvais traitements vécues dans leur enfance. D'autre
part, certaines participantes vont de l'avant et tentent de développer des relations
interpersonnelles qui les aident à guérir (Anderson et Hiersteiner, 2007; Banyard et
Williams, 2007; Thomas et Hall, 2008).
Un autre résultat de l'étude concerne l'importance des points tournant (turning
points) dans le processus de guérison des femmes agressées sexuellement dans
l'enfance. Il s'agit d'événements qui ont été le déclencheur de réflexions sur leur
situation, réflexions ayant entraîné des changements significatifs et positifs dans leur
vie. Plus précisément, toutes les femmes interrogées avaient vécu deux principaux
points tournant au cours de leur vie adulte, soit l'engagement dans une démarche
thérapeutique et le rejet des personnes violentes dans leur entourage. Selon plusieurs
études, ces événements sont d'ailleurs présents chez la majorité des survivantes
d'agressions sexuelles (Anderson et Hiersteiner, 2007; Banyard et Williams, 2007;
Thomas et Hall, 2008). Le modèle de l'héritage familial identifie d'ailleurs ces deux
moments comme des éléments dénotant une évolution dans le cheminement des
participantes et des indicateurs d'un rejet de l'héritage familial (Martsolf et Draucker,
2008).
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1.3 Les modes de transmission de l'héritage
Au moment où les participantes ont des enfants, le modèle permet de les situer
dans trois modes de transmission de l'héritage. L'héritage transmis à leurs enfants
peut en être un où l'on retrouve certaines formes de violence et d'adversité, ou être
sans violence. Martsolf et Draucker (2008) rapportent toutefois que la majorité des
femmes de leur étude avaient vécu des difficultés sur le plan relationnel ou
comportemental avec leurs enfants. Ce qui ressort principalement des résultats de la
présente étude, c'est que chacune des participantes a vécu des situations d'adversité
avec ses enfants, à différents degrés. En effet, certaines participantes ont élevé leurs
enfants dans un milieu marqué par les problèmes de santé mentale ou de
consommation, par de la violence physique et psychologique, par de la négligence,
par un manque de disponibilité émotionnelle, par un manque de ligne directrice
concernant l'éducation des enfants, par le placement d'un enfant en centre d'accueil,
ou par la transmission intergénérationnelle des agressions sexuelles. Ces résultats
sont d'ailleurs similaires à ceux que l'on retrouve dans les études qualitatives portant
sur la parentalité des mères agressées sexuellement dans l'enfance (Armsworth et
Stronck, 1999; Cross, 2001; Erdmans et Black, 2008; Hooper et Koprowska, 2004;
Thomas et Hall, 2008).
Par ailleurs, certaines participantes de l'étude de Martsolf et Draucker (2008)
ainsi que toutes les participantes de la présente étude ont fait des efforts sincères,
mais parfois inefficaces, pour être une mère différente de celle qu'elles ont eue. En
effet, les quatre participantes de la présente étude disent avoir eu la volonté de
protéger leurs enfants des abus et de leur fournir un environnement sain, stable et
aimant, mais elles n'y sont pas toutes arrivées, malgré leurs efforts. Dans les études
qualitatives portant sur la parentalité des mères agressées sexuellement dans
l'enfance, cette volonté de donner une enfance meilleure à ses enfants et d'être une
meilleure mère que celle qu'elles ont eue est d'ailleurs présente (Grossman, Cook,
134
Kepkep et Koenen, 1999; Hooper et Koprowska, 2004; Kreklewetz et Piotrowski,
1998; Thomas et Hall, 2008).
2. LES LIMITES ET LES FORCES DE LA PRESENTE ETUDE ET LES
IMPLICATIONS POUR LA PRATIQUE
2.1 Les limites et les forces
Cette étude comporte certaines limites et certaines forces. La limite la plus
importante concerne la validité externe. Premièrement, l'échantillon était de petite
taille. Il est donc clair que la saturation des données n'a probablement pas été atteinte,
ce qui permet de croire que des entrevues avec d'autres participantes auraient pu
apporter des résultats additionnels ou différents de ceux qui ont été trouvés.
Cette étude présente toutefois des qualités qui permettront de faire avancer les
connaissances sur le plan de la recherche dans le domaine des agressions sexuelles.
D'abord, concernant les aspects liés à la recherche, le devis qualitatif de cette étude
offre la possibilité de mieux comprendre les trajectoires de vie des femmes victimes
d'inceste dans l'enfance, plus particulièrement celles liées à leur rôle de mère. Une
meilleure compréhension des processus par lesquels l'inceste affecte le
fonctionnement à court, moyen et long terme des femmes victimes fournit en effet
des pistes de recherche concernant l'évaluation des facteurs de risque. Ensuite, les
précisions concernant la méthodologie utilisée (description des variables à l'étude, de
l'échantillon et des analyses effectuées) constitueront une avancée dans le domaine,
puisque la majorité des études qualitatives recensées ne présentaient pas leur
méthodologie. De même, l'utilisation d'une entrevue spécifiquement élaborée pour
évaluer le fonctionnement et les séquelles des victimes de traumas complexes permet
de croire que ces deux éléments centraux ont été bien documentés dans la présente
étude. Aussi, l'homogénéité de l'échantillon, composé de femmes ayant vécu de
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l'inceste père/fille et ayant toutes fait des démarches thérapeutiques, permet de
généraliser les résultats à cette population bien précise. Finalement, l'utilisation d'un
modèle théorique permettant de mieux comprendre les processus de transmission de
l'héritage familial chez les femmes ayant vécu une relation incestueuse père/fille
rend l'analyse des résultats plus complète et plus objective.
Cette recherche permet d'avancer certaines pistes pour des études futures
portant sur les mères victimes d'inceste dans l'enfance. D'abord, il serait intéressant
d'évaluer les stratégies de coping utilisées par ces femmes dans leur rôle de mère, de
même que leur trajectoire de guérison et de résilience. Leur cheminement concernant
des démarches thérapeutiques devrait d'ailleurs faire l'objet d'analyses plus
détaillées. Ensuite, la cooccurrence de mauvais traitements devrait être documentée
systématiquement lorsqu'on aborde la question des agressions sexuelles dans
l'enfance. Finalement, on devrait tenir compte de la perception du conjoint ou
d'autres personnes de l'entourage proche des mères victimes d'inceste concernant
leurs pratiques éducatives afin d'en avoir une vision plus objective.
2.2 Implications pour la pratique
Les résultats de l'étude montrent qu'il est primordial pour les intervenants
sociaux de connaître l'héritage familial des femmes victimes d'inceste afin de mieux
comprendre les causes des difficultés vécues dans leur rôle parental. L'histoire de la
famille d'origine devrait d'ailleurs être documentée chez toutes les mères vivant des
problèmes avec leurs enfants. Ces connaissances seraient utiles afin d'identifier les
éléments clés de leur vécu et d'intervenir efficacement pour soutenir ces femmes dans
leur rôle de mère. Ensuite, le manque de soutien de la part de l'entourage des
participantes dans leur enfance met de l'avant l'importance de sensibiliser la
population aux indices dénotant la présence de mauvais traitements chez un enfant.
Les gens travaillant auprès des enfants, tels les enseignants ou les éducateurs en
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garderie, devraient d'ailleurs être particulièrement alertes aux signaux que peuvent
leur envoyer les jeunes et devraient être informés des procédures à suivre lors d'un
dévoilement. De même, les cours prénataux pourraient sensibiliser les parents à
l'influence qu'exerceront leurs propres blessures d'enfance sur leurs attitudes et
pratiques parentales, en plus de tenter d'accroître leur vigilance quant aux agressions
sexuelles que pourraient subir leurs enfants. Finalement, les résultats permettent aussi
de croire que le dépistage et l'intervention précoces auprès des enfants victimes de
mauvais traitements permettraient de diminuer de façon significative les séquelles
qu'ils développeront à court et à long terme.
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CONCLUSION
Les nombreuses études portant sur les agressions sexuelles envers les enfants
permettent de constater qu'il ne s'agit pas que d'un phénomène marginal. En effet, les
agressions sexuelles dans l'enfance touchent près d'une fillette sur cinq avant l'âge de
18 ans à l'échelle mondiale (Pereda, Guilera, Forns et Gomez-Benito, 2009). De plus,
elles engendrent de nombreuses conséquences à court et à long terme sur les plans
physique, psychologique, comportemental et sexuel (Maniglio, 2009). Les résultats
des études qualitatives portant sur la parentalité des mères agressées sexuellement
montrent aussi que chez certaines femmes, c'est leur rôle de mère qui est
particulièrement affecté. L'objectif de cette étude était donc de décrire les trajectoires
de vie des femmes victimes d'inceste dans l'enfance, afin de mieux comprendre quels
sont les facteurs et les processus qui influencent leur rôle de mère, et ce, tout au long
de leur vie.
Le modèle de Martsolf et Draucker (2008) a été utilisé, car il souligne bien les
dimensions évolutives et interactionnelle des trajectoires de vie des personnes ayant
vécu des agressions sexuelles dans l'enfance. De même, le modèle souligne
l'influence du milieu familial d'origine sur les modes de fonctionnement des victimes
à l'âge adulte ainsi que sur les modes de transmission de l'héritage à leurs enfants. Il
tient aussi compte des autres formes de mauvais traitements vécus dans l'enfance et
donne une place importante au rôle de parent.
Les résultats de la présente étude permettent de valider ceux obtenus par
Martsolf et Draucker (2008), de même que ceux trouvés dans les études qualitatives.
En effet, il semble que l'adversité familiale ainsi que les mauvais traitements vécus
dans l'enfance influencent de façon importante la vie des participantes sur les plans
émotionnel, relationnel, comportemental et sexuel. Ces séquelles ont aussi des
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répercussions sur leur disponibilité physique et affective envers leurs enfants ainsi
que sur leurs compétentes parentales.
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ANNEXE B
LES QUESTIONS AJOUTÉES AU MTRR
1. Pouvez-vous me parler de votre famille d'origine?
2. Maintenant j'aimerais que vous me parliez de vos enfants. Nous allons faire
comme pour la première question. Je vais vous demander de me raconter votre
histoire maternelle, comme si vous faisiez une autobiographie.
3. Décrivez-moi des bons moments ainsi que les moins bons moments que vous
avez vécu dans les premiers mois avec votre bébé? (craintes, difficultés,
perceptions de la mère sur le développement d'un enfant, quoi faire avec lui)
4. Quel rôle a joué votre enfant dans votre vie? (question d'analyse)
5. Quelles sont vos forces et vos faiblesses comme mère avec vos enfants jusqu'à
maintenant? Y a-t-il des choses que vous feriez différemment et pourquoi?
6. Êtes-vous satisfaite de ce que vous avez accompli en tant que mère?
7. Est-ce que la façon dont vous avez été élevée par vos parents a influencé la façon
dont vous avez élevé vos enfants?
8. Quelles ont été vos sources d'aide dans votre rôle de mère? Lesquelles ont été les
plus importantes? Lesquelles auriez-vous aimé avoir?
9. Avez-vous peur que ce qui vous est arrivé arrive également à votre enfant? Si oui,
quels moyens prenez-vous afin que cela ne se reproduise pas?
10. Vous m'avez parlé de certains partenaires importants dans votre vie. Comment
percevez-vous leur rôle auprès de vos enfants? S'il n'y a pas de modèle paternel,
quelle importance accordez-vous à un modèle paternel dans la vie de vos enfants?
11. J'aimerais que vous me parliez des forces et des difficultés rencontrées dans votre
couple parental en lien avec l'éducation des enfants.
12. J'aimerais que vous me parliez de la façon dont vous avez fait l'éducation
sexuelle de vos enfants.
13. Vous m'avez parlé de moments difficiles dans votre vie (ASE, milieu familial
dysfonctionnel consommation, etc...) Croyez-vous que ces événements ont eu
une influence sur votre désir d'avoir des enfants, sur la façon dont vous avez vécu
votre grossesse, sur la façon dont vous agissez et sur vos attitudes dans votre vie
quotidienne avec vos enfants?
14. Est-ce que cela vous arrive d'être tellement bouleversée ou débordée par un




LISTE DES THÈMES SELON LE MODÈLE DE MARTSOLF ET
DRAUCKER (2008)
Description du modèle de Martsolf et Draucker, 2008
Quand on parle d'enfance, on se réfère à la période allant de l'âge de 0 à 18
ans. Quand on parle d'adolescence, on se réfère à la période allant de 12 à 18 ans.
Une mise en forme de type « souligné » a été utilisée pour différencier les thèmes
créés des thèmes déjà identifiés dans le modèle. Les thèmes sans mise en forme
représentent les thèmes du modèle. Les éléments inscrits avec une mise en forme de
type « italique » représentent une description du thème. Les éléments écrits avec une
mise en forme de type « gras » indiquent les grandes divisions du modèle.
Inheriting the legacy
Sous la catégorie « inheriting the legacy » j'ai inclus les perceptions de la
participante sur les mauvais traitements vécus dans sa famille d'origine ainsi que les
souvenirs d'enfance de la participante liés aux agressions et aux mauvais
traitements.
Les participantes rapportent que les expériences difficiles vécues dans l'enfance vont
les suivre toute leur vie.
Cette catégorie est un grand thème qui regroupe les 5 sous-thèmes qui suivent.
Les participantes rapportent que les expériences difficiles vécues dans l'enfance les
ont laissées particulièrement vulnérables à vivre d'autres formes de mauvais
traitements ou de victimisation.
Engagement dans des activités sexuelles à un âge précoce en raison de ce que les
participantes ont vécu dans leur enfance.
Ce thème inclut tous les Verbatim qui portent sur l'engagement dans des activités
sexuelles précoces par la participante en réaction aux mauvais traitements vécus
dans son enfance.
Certaines participantes ont consommé de la drogue ou de l'alcool pour noyer leur
souffrance.
Ce thème inclut tous les Verbatim qui portent sur la consommation de drogues ou
d'alcool chez la participante en réaction aux mauvais traitements qu'elle a vécus
dans son enfance.
Certaines participantes développent une faible estime de soi à cause de la façon dont
elles ont été traitées dans leur enfance.
Ce thème inclut tous les Verbatim qui parlent de l'estime de soi de la participante.
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Certaines participantes ont vécu des échecs dans l'acquisition d'habiletés sociales ou
de valeurs nécessaires à l'établissement de contacts sociaux sains.
Ce thème inclut tous les Verbatim qui parlent des relations interpersonnelles des
participantes dans l'enfance.
Certaines participantes ont agi de la même façon dont on avait agi avec eux dans leur
famille.
Bien que l'héritage des participantes leur ait causé beaucoup de souffrance, ces
dernières étaient portées, en tant qu'enfant, à protéger et à défendre leur mode de vie
familial.
Même si elles étaient blessées par des membres de leur famille, les participantes
étaient portées à protéger les membres agresseurs de leur famille des observateurs ou
des attaques de personnes extérieures à la famille.
Les participantes rapportent que leur mode de vie familial était le seul qu'elles
connaissaient, et qu'il leur apparaissait comme normal ou anormal.
Ce thème inclut tous les Verbatim qui parlent des impressions des participantes quant
au fait de vivre dans un milieu familial normal ou anormal.
Les participantes déresponsabilisaient les membres agresseurs de leur famille en
concluant qu'elles méritaient ces mauvais traitements.
Certaines participantes avaient peur que leur famille soit détruite ou que des membres
de leur famille leur soient enlevés si des gens à l'extérieur venaient à savoir ce qui se
passait.
Certaines participantes n'ont pas dévoilé afin de protéger leur famille.
Renforcements à l'héritage
Définition : Le renforcement de l'héritage est constitué des actions des adultes ou des
enfants qui perpétuent les agressions et la situation d'adversité.
Au cours leur enfance, les participantes ont été confrontées à des adultes ou des
enfants à l'extérieur de la famille d'origine qui ont permis ou facilité les agressions
ou qui ont échoué à leur apporter de l'aide.
Ce thème inclut les démarches judiciaires n'ayant donné aucun résultat et les
dévoilements qui n'ont pas mis fin aux agressions.
Certains adultes ou enfants ont ignoré les signes et les symptômes associés aux
agressions.
Certains adultes ou enfants ont dit à l'enfant qu'il mentait lors du dévoilement.
Certains adultes ou enfants ont puni l'enfant pour avoir dévoilé.
Certains adultes ou enfants ont ignoré les demandes d'aide de l'enfant.
Lorsque la participante dévoile les mauvais traitements vécus en espérant que la
personne à qui elle dévoile fasse quelque chose en lien avec ça, mais que cette
personne ne fait rien.
Challenge to the legacy
Définition : La participante a rencontré diverses personnes ou a été témoin de divers
événements ou a vécu diverses relations qui lui ont permis de confronter les mauvais
traitements vécus dans sa famille d'origine. Ces personnes ou ses événements ont fait
réfléchir la participante sur sa propre situation familiale, constatant ainsi
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l'inadéquacité de son propre milieu familial ou ces personnes ont tenté de neutraliser
les expériences difficiles vécues dans la famille ou de faire cesser les abus.
La participante est témoin d'événements ou vit des événements qui l'amènent à
réfléchir sur l'inadéquacité des mauvais traitements vécus avec ses parents dans sa
famille d'origine.
Les actions des adultes sont en opposition aux expériences que la participante est
habituée de vivre et elle se sert de ces expériences pour remettre en question son vécu
et constater l'inadéquacité de ce qu 'elle y vit.
Les actions des adultes ou enfants sont en opposées aux expériences que l'enfant est
habitué de vivre dans sa famille.
Certains adultes ou enfants à l'extérieur de la famille d'origine ont essayé de
confronter intentionnellement l'adversité à laquelle était soumis l'enfant.
Certains adultes ou enfants ont dit à l'enfant que les abus étaient mal.
Certains adultes ou enfants ont tenté de mettre fin intentionnellement aux abus.
Certains adultes ou enfants ont tenté de donner intentionnellement à l'enfant des
expériences positives pour neutraliser les expériences difficiles vécues dans la
famille.
Life patterns (3)
Définition : les life patterns représentent toutes les facettes de la vie des participantes
qui sont affectées par les expériences difficiles dans l'enfance et qui sont susceptibles
d'influencer la transmission de l'héritage à leurs enfants.
Les participantes croient que les expériences difficiles vécues dans l'enfance
influencent encore leurs émotions une fois adultes.
Ce thème inclut les Verbatim qui confirment l'influence des mauvais traitements
vécus dans l'enfance sur les émotions des participantes à l'âge adulte.
Les participantes croient que les expériences difficiles vécues dans l'enfance
influencent encore leurs comportements une fois adulte.
Ce thème inclut les Verbatim qui confirment l'influence des mauvais traitements
vécus dans l'enfance sur les comportements des participantes à l'âge adulte.
Les participantes croient que les expériences difficiles vécues dans l'enfance
influencent encore leurs relations une fois adulte.
Ce thème inclut les Verbatim qui confirment l'influence des mauvais traitements
vécus dans l'enfance sur les relations interpersonnelles des participantes à l'âge
adulte.
Les participantes croient que les expériences difficiles vécues dans l'enfance
influencent encore leurs plans pour le futur une fois adulte.
Ce thème inclus les Verbatim qui confirment l'influence des mauvais traitements
vécus dans l'enfance sur la façon dont les participantes ont planifié leur avenir ainsi
que sur le fait que les participantes n'ont pas pu faire à l'âge adulte ce qu'elles
avaient prévu de faire dans l'enfance (avant ou après les abus) à cause des mauvais
traitements vécus.
Être pris, collé à l'héritage
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Les participantes continuent de vivre dans un environnement familial similaire à celui
dans lequel elles ont grandi, sans voir de possibilité de faire autrement.
Sous-thèmes
Les participantes adultes ont une vie marquée par des dépendances.
Ce thème inclut les Verbatim qui portent sur les dépendances que la participante
présente à l'âge adulte (drogue, relations sexuelles, jeu, etc.).
Les participantes adultes ont une vie marquée par l'emprisonnement.
Les participantes adultes ont une vie marquée par la prostitution.
Les participantes adultes ont une vie marquée par des problèmes de santé physique et
mentale.
Inclus les Verbatim qui portent sur les divers problèmes de santé physique et mentale
que la participante vit à l'âge adulte.
Les participantes adultes ont une vie marquée par de l'instabilité familiale
(déménagement, changement de conjoint, placement des enfants).
Les participantes adultes ont une vie marquée par des expériences de violence
interpersonnelle comme agresseur ou comme victime.
Autant avec des adultes qu 'avec leurs enfants
Les participantes adultes ont une vie marquée par des problèmes dans leurs relations
avec les hommes.
Inclus les Verbatim qui portent sur les relations dijficiles des participantes avec les
hommes.
Being plagued by the family legacy
Certaines participantes disent bien fonctionner de l'extérieur, mais elles se sentent
constamment tourmentées par les conséquences des expériences difficiles vécues
dans l'enfance.
Contrairement aux participantes qui sont restés prises avec l'héritage, ces
participantes n'ont pas enduré de violence dans leur vie adulte, mais elles disent tout
de même être tourmentées par l'héritage familial.
Les participantes vivent de la souffrance émotionnelle (dépression, tristesse, anxiété,
faible estime de soi, manque de confiance aux autres).
Rejeter l'héritage familial et en créer un nouveau
Les participantes ont rejeté l'héritage familial et en ont créé un nouveau.
Les participantes ont rencontré des personnes qui ont confronté leur héritage familial.
Les participantes étaient déterminées à trouver de nouvelles façons de vivre leur vie.
Ce thème inclut les 4 sous-thèmes suivants. J'ai mis sous ce thème les Verbatim qui
portent sur les différentes choses (réflexions et gestes) que les participantes font afin
de rendre leur vie meilleure et différente de ce qu'elles ont vécu dans leur famille
d'origine qui n 'entrent pas directement dans l'un des sous-thèmes suivants.
Les participantes ont refusé d'être maltraitées par les autres ou de vivre dans un
environnement où elles sont maltraitées.
Ce thème inclut les Verbatim qui portent sur le fait que les participantes ont refusé de
subir de la violence (physique, sexuelle ou psychologique) ou de vivre dans un
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environnement où on leur faisait subir de la violence (physique, sexuelle ou
psychologique)
Les participantes ont reçu de l'aide professionnelle pour résoudre leurs problèmes
d'enfance.
Les participantes désiraient trouver des façons pour vivre une vie sans abus.
Les participantes désirent développer des relations saines et supportantes et mettre fin
aux relations qui sont malsaines dans sa vie.
Ce thème inclut tous les Verbatim qui portent sur le désir de la participatite d'être
entourée par des personnes saines et positives et de mettre fin aux relations négatives
Transmission d'un héritage (3)
La transmission de l'héritage concerne le .passage entre l'héritage reçu par la famille
d'origine et celui qui est transmis aux enfants de la participante.
L'héritage transmis peut être similaire à celui de la famille d'origine ou il peut être
exempt d'abus.
Les participantes veulent transmettre ce nouvel héritage à leur enfant ou à d'autres
enfants, future génération.
D y a 3 façons différentes de transmettre l'héritage
Transmettre l'héritage reçu
Définition ; Concerne les participantes qui sont restées collées à leur héritage familial
ou celles qui sont tourmentées par leur héritage familial et qui l'ont transmis à leurs
enfants ou à d'autres enfants.
Les participantes ont créé un environnement familial similaire à celui qu'elles avaient
dans leur milieu familial d'origine.
Ce thème inclut les Verbatim qui portent sur la comparaison (similitude) entre le vécu
de la participante dans son enfance et ce qu 'elle a donné à ses enfants
Peu de motivation à changer les choses, peu de mise en action, peu d'investissement
d'efforts et d'énergie, la participante accepte la situation, pense qu'elle ne peut rien y
changer et lâche prise .
Ce thème inclut les Verbatim qui portent sur des réflexions ou des actions de la
participante concernant le fait qu 'elle lâche prise ou abandonne après avoir fait
certains efforts pour améliorer une situation.
Il n'y a pas de résultat positif ou d'évolution dans les problèmes rencontrés avec les
enfants malgré certains efforts de la participante .
Ce thème inclut les Verbatim qui portent sur le fait que la participante n'observe pas
d'amélioration malgré les efforts qu 'elle met.
Élever les enfants dans un milieu marqué par des maladies mentales et physiques.
Ce thème inclus les Verbatim qui parlent des moments où les participantes ont vécu
des difficultés avec leurs enfants à cause de problèmes de santé physique ou mentale
et lorsque la participante nomme être aux prises avec des problèmes de santé
physique et mentale alors qu 'elle élève ses enfants.
Élever les enfants dans un milieu marqué par la drogue.
Ce thème inclus les Verbatim qui parlent des moments où les participantes ont vécu
des difficultés avec leurs enfants à cause de problèmes drogues et lorsque la
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participante nomme être aux prises avec des problèmes de drogue alors qu'elle élève
ses enfants.
Élever les enfants dans un milieu marqué par de la violence physique envers les
enfants.
Ce thème inclut les Verbatim qui portent sur des situations où la participante a été
violence physiquement avec ses enfants.
Élever les enfants dans un milieu marqué par la négligence affective ou physique.
Ce thème inclut les Verbatim qui portent sur des situations où la participante a été
négligente envers ses enfants ajfectivement ou physiquement.
Élever les enfants dans un milieu marqué par la violence conjugale (de la participante
avec son conjoint).
Ce thème inclut les Verbatim qui portent sur des situations où les enfants de la
participante ont été témoin d'épisodes de violence conjugale entre la participante et
un conjoint.
Élever les enfants dans un milieu marqué par des activités criminelles/prostitution.
Élever les enfants dans un milieu marqué par de l'instabilité économique.
Enfants qui ont eux-mêmes été agressés sexuellement.
Participantes qui se sont vu retirer la garde de leurs enfants et/ou enfants qui ont vécu
des choses difficiles avec eux.
Ce thème inclut les Verbatim qui portent sur le placement d'un des enfants de la
participante ou sur des choses dijficiles que les enfants de la participante auraient
vécues (sans que ce soit quelque chose que la participante a elle-même vécu dans son
enfance).
Difficulté à transmettre un nouvel héritage
Définition : les participantes, particulièrement celles ayant un profile « tourmentées
par l'héritage » veulent bien éduquer leur enfant et leur donner un environnement
sans abus.
Certaines participantes ont eu des difficultés à transmettre un nouvel héritage malgré
des tentatives sincères, mais inefficaces d'être un parent différent des parents qu'ils
ont eus / d'être un aussi bon parent qu'elles le souhaiteraient.
Ce thème inclut les Verbatim qui portent sur des événements difficiles que la
participante a vécus avec ses enfants alors qu'elle a essayé de tirer le positif de ces
expériences ou de préserver la relation à travers les événements dijficiles vécus, avec
des résultats positifs ou non.
Utilisation d'expressions comme : je vais essayer de faire mieux, j'ai espoir que cela
sera différent, peut-être mon enfant va éviter cela.
Ce thème inclut les verbalisations de la participante quant à l'espoir que la situation
de ses enfants soit meilleure que la sienne ou que la situation soit meilleure entre elle
et ses petits-enfants qu'elle l'a été entre elle et ses enfants.
Capacité de la participante à s'ajuster au fur et à mesure, refus d'accepter la situation,
motivation à changer réellement les choses, se mettre en action, investissement de
temps, d'efforts, d'énergie.
Ce thème inclus les Verbatim qui mettent de l'avant le désir de la participante
d'améliorer les choses, de ne pas laisser tomber, qui font état d'une mise en action
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réelle en terme de temps et d'énergie dans le maintient ou l'amélioration de la
situation ou de la relation avec les enfants.
La participante note certains résultats positifs quant à la situation ou la relation avec
les enfants.
La comparaison entre le vécu de la mère et le vécu des enfants montre que le vécu des
enfants est mieux que celui de la mère.
Lorsque la participante compare son vécu à celui de ses enfants en précisant que le
vécu des enfants a été plus facile que le sien.
Transmission d'un nouvel héritage
Définition : Participantes qui ont rejeté leur héritage familial pour en créer un
nouveau et le transmettre à leurs enfants.
Ce thème inclut tous les Verbatim qui parlent des attitudes, gestes et réflexions
positifs de la participante à propos de ses enfants, de leur éducation.
Les participantes savent que l'héritage a été transmis de leurs grands-parents à leurs
parents et elles veulent mettre un terme au cycle de la violence.
Ce thème inclut tous les Verbatim qui portent sur la volonté et les actions que prend
la participante afin de ne pas reproduire le cycle de la violence (sexuelle,
psychologique ou physique) dont elle a elle-même été victime envers ses propres
enfants.
Veulent protéger leurs enfants de la violence.
Ce thème inclut tous les Verbatim qui portent sur la volonté et les actions que prend
la participante afin de protéger ses propres enfants de toutes les formes de violence
(sexuelle, physique, psychologique).
Veulent diminuer la vulnérabilité des enfants à la violence en leur fournissant un
environnement sain, stable et aimant.
Ce thème inclut les Verbatim qui portent sur la volonté de la participante de protéger
ses enfants de la violence (physique, psychologique et sexuelle) en prenant
fournissant à ses enfants un environnement sain, stable et aimant. La participante
doit également aborder l'effet que cela a eu ou peut potentiellement avoir sur ses
enfants.
La participante a une volonté marquée tout au long de sa vie de se sortir de ce qu'elle
a vécu dans son enfance et elle fait des efforts constants pour s'améliorer comme
personne.
Ce thème inclut tous les Verbatim qui portent sur le désir de la participante de se





1. Caractéristiques personnelles de la participante
L'enfance représente la période allant de 0 à 18 ans et l'adolescence représente la
période allant de 12 à 18 ans.
0-5 ans
• Naissance prématurée
• Déficits cognitifs ou physiques.
6-12
• Avoir déjà été victime par le passé
12-18
Vie adulte (à partir du moment où la participante quitte le domicile familial)
•  Travail actuel
Historique de travail (combien d'emploi la participante a-t-elle occupé, endant
combien de temps, motifs de départ des emplois précédant)
Histoire des relations amoureuses et sexuelles (nombre de partenaires)
• Données sociodémographiques
• Âge
•  Statut marital
Mauvais traitements vécus dans l'enfance (0-18 ans)
Ensemble de mauvais traitements (réfère à tous les types, ou lorsque ce n'est
pas spécifié)
Mauvais traitements psychologiques
Selon l'article 38c de la Loi de la protection de la jeunesse, un enfant est victime de
violence psychologique «lorsqu'il subit, de façon grave ou continue, des
comportements qui lui causent un préjudice de la part de ses parents ou d'une autre
personne et que ses parents ne prennent pas les moyens nécessaires pour mettre fin è
la situation. Ces comportements se traduisent notamment par de l'indifférence, du
dénigrement, du rejet affectif, de l'isolement, des menaces, de l'exploitation, entre
autres si l'enfant est forcé è faire un travail disproportionné par rapport à ses
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capacités, ou par rexposition à la violence conjugale ou familiale » (Gouvernement
du Québec, 20012) (gravité, durée, fréquence, début à quel âge)
• Témoin de violence conjugale
Le terme exposition à la violence conjugale fait référence aux enfants qui sont des
témoins directs de scènes de violence conjugale parce qu'ils voient ou entendent la
violence, ou des témoins indirects lorsqu'ils constatent les effets de la violence, les
blessures subies par leur mère ou sa détresse psychologique, la visite des policiers, les
objets cassés, (gravité, durée, fréquence, début à quel âge)
• Violence physique
La violence physique envers les enfants se définit comme toute action de nature
physique émise par un parent ou un tuteur qui, dans une situation de conflit avec
l'enfant, risque, peu importe l'intention, de compromettre l'intégrité ou le bien-être
psychologique ou physique de ce dernier, (gravité, durée, fréquence, début à quel
âge)
• Négligence
Omission ou absence de certains comportements parentaux qu'adoptent normalement
une majorité de parents pour assurer le bien-être de leur enfant sur le plan physique
(alimentation, vêtements, hygiène, logement) sur le plan de la santé (ne lui permettent
pas d'avoir accès à des soins de santé nécessaires) et sur le plan éducatif
(surveillance, encadrement et scolarisation), (gravité, durée, fréquence, début à quel
âge)
• Violence sexuelle
Le Code criminel canadien (art. 155) définit l'inceste comme suit : commet un inceste
quiconque, sachant qu'une autre personne est, par les liens du sang, son père ou sa
mère, son enfant, son frère, sa sœur, son grand-père, sa grand-mère, son petit-fils ou
sa petite-fille, selon le cas, a des rapports sexuels avec cette personne » (Ministère de
la Justice du Canada, 2010, p, 172). (gravité, durée, fréquence, début à quel âge)
• Dévoilement des ASE
Le dévoilement des ASE se rapporte à toute déclaration à une personne,
intentionnelle ou accidentelle, des gestes sexuels subis, (à qui, à quel âge la première
fois, combien de fois, combien de temps après la première agression, quelles ont été
les conséquences du dévoilement)
•  Services en lien avec ASE




Historique de la structure familiale (famille d'origine et famille actuelle)
Monoparentalité
Présence d'un beau père
Perte d'un membre de la famille
Plusieurs enfants dans la famille
Divorce ou séparation des parents
Mauvais traitements envers les enfants (famille actuelle)
Éléments significatifs vécus par les enfants de la participante (famille actuelle)
Déménagements (famille d'origine et famille actuelle)
Caractéristiques des parents (famille d'origine)
Stress parental
Mauvais traitements vécus par les parents dans leur enfance
Héritage des parents
Faible estime de soi des parents
Toxicomanie et alcoolisme des parents
Problèmes de santé mentale des parents
Difficultés conjugales
Isolement social
Difficultés économiques de la famille
Criminalité des parents
Déficience intellectuelle des parents
Jeune âge de la mère à la naissance des enfants
Faible niveau de scolarité des parents
Grossesse non désirée
Faible sentiment de compétence parentale
Caractéristiques de la relation parent-enfant (famille d'origine et famille
actuelle)
